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Originalien. 


Zur vaginalen Enucleation der Uterusmyome. 


Von Dr. A. Nebel, Assistenzarzt der k. Universitäts-Frauenklinik 
zu Würzburg. 


Die Wahl der Operation bei Myomen des Uterus macht 
unter Umständen sehr grosse Schwierigkeiten. Schon die Frage, 
ob überhaupt in einem vorliegenden Falle ein operativer Eingriff 
nothwendig resp. berechtigt ist, ist oft schwer zu entscheiden. 
Die Erfahrung, dass die Myome sehr häufig in späteren Jahren, 
besonders nach dem Klimakterium, einer regressiven Metamor- 
phose unterliegen, und die Gefahr, die allen Methoden der Myo- 
motomie im Vergleich mit anderen Operationen noch in unverhält- 
nissmässig hohem Maasse anhaftet, legen uns die Verpflichtung 
auf, die Entfernung dieser Geschwülste nur auf dringende In- 
dicationen hin vorzunehmen. 

Ebenso schwierig kann nun weiter die Frage sein, welcher 
von den verschiedenen Operationsmethoden in einem vorliegenden 
Falle der Vorzug zu geben ist, zunächst, auf welchem Wege — 
Vagina oder Bauchhöhle — der Tumor entfernt werden soll, 
weiter, ob eine Entfernung des Tumors allein möglich ist oder 
ob der ganze Uterus mit weggenommen werden muss, oder ob 
schliesslich die Geschwulst selbst belassen und nur durch die 
von Hegar in die Therapie der Myome eingeführte Castration 
zur Rückbildung gebracht werden soll. 

Ich möchte in Folgendem die isolirte Entfernung grösserer 
Uterusmyome von der Scheide aus einer näheren Besprechung 
unterziehen und zwar im Anschluss an die von Herrn Professor 
Hofmeier operirten Fälle, die mir mein hochverehrter Chef 
hierzu gütigst überlassen hat. Wenn es auch wohl nie mög- 
lich sein wird, das Terrain dieser Operationen bestimmt abzu- 
grenzen, so scheint mir doch zur möglichsten Klärung dieser 
Frage bei der verhältnissmässig geringen Zahl der diesbezüg- 


lichen Publicationen zunächst noch jede Mittheilung des Resul- | 


tates einer grösseren Reihe von Operationen dieser Art wünschens- 
werth zu sein. 

Indem ich mir vorbehalte, auf die Einzelheiten noch näher 
einzugehen, will ich vor Aufzählung der Fälle kurz die haupt- 
sächlich in Frage kommenden Punkte erwähnen. Die Operation 
besteht in den einfacheren Fällen — bei mehr oder weniger 
gestielten Myomen — in einer Abtragung des Stieles, die aller- 
dings bei grösseren, die Scheide ganz ausfüllenden Tumoren 
auch oft schon sehr erhebliche Schwierigkeiten haben kann, 
oder — bei breitbasig inserirten Myomen — in einer wirklichen 
Enucleation derselben aus ihrem Bett. 
dadurch, dass die Myome keine diffusen Tumoren darstellen, 


sondern sich als ganz circumscripte, durch lockeres gefässarmes 


Bindegewebe mit ihrer Umgebung zusammenhängende Geschwülste 
entwickeln.- In je tieferen Partieen des Uterus dieselben sitzen, 
desto besser sind sie natürlich dem Angriff von der Scheide aus 
zugänglich. Am geeignetsten für die vaginale Enucleation sind 
desshalb die Cervixmyome, und von den im Uteruskörper selbst 
entwickelten diejenigen, welche submucös entwickelt und ent- 
weder zum Theil schon in die Scheide geboren sind, oder die 


Ermöglicht wird diese | 





| wenigstens den Cervicalcanal schon mehr oder weniger entfaltet 


haben. Je höher oben die Myome sitzen, und je weniger vor- 
bereitet der Cervix ist, desto ungünstiger liegen die Verhältnisse 
für die Entfernung derselben von der Scheide aus. Sehr wesent- 
lich sind dann die Schwierigkeiten der Operation noch abhängig 
von der grösseren oder geringeren Weite der Vagina. 

Die Operation selbst besteht darin, dass nach sorgfältigster 
Desinfection des ganzen Öperationsfeldes und eventueller Er- 
weiterung des Cervicalcanales im Speculum der Cervix resp. die 
untere Kuppe des Tumors freigelegt, und dann möglichst nahe 
an der Insertionsstelle der Mantel der Geschwulst mit dem Messer 
ausgiebig gespalten wird. Unter möglichstem Herunterziehen 
des Tumors mit Hilfe von eingesetzten Muzeux’'schen Zangen 
wird derselbe dann, soweit es geht, mit den Fingern stumpf 
ausgelöst, im Nothfall werden stärkere Adhäsionen mit der 
Scheere durchtrennt oder durch gewaltsames Anziehen und Tor- 
quiren des schon gelösten Theiles zerrissen. Ist der Tumor 
ganz gelöst, so wird er — nöthigenfalls nach Verkleinerung 
durch Ausschneiden von Keilen — durch weiteres Herunter- 
ziehen aus der Scheide entwickelt. 

Die Zahl der in dieser Art von Herrn Prof. Hofmeier 
operirten Fälle beträgt 11; gehört auch ein dabei mitgerechnetes 
Fibrom des Beckenbindegewebes strenge genommen nicht bier- 
her, so erscheint mir doch wegen der Gleichartigkeit der ana- 
tomischen Verhältnisse und der operativen Entfernung seine 
Berücksichtigung gerechtfertigt. Die 3 ersten Fälle, die aus 
der Berliner Universitäts-Frauenklinik stammen, berichte ich nur 
nach den mir von Herrn Prof. Hofmeier darüber gütigst ge- 
machten Mittheilungen, bei den Operationen 4—11, die theils 
in der Giessener, theils in der Würzburger Klinik ausgeführt 
wurden, habe ich Herrn Prof. Hofmeier selbst assistirt. 

1) Frau P. Vor der Vulva ein über kindskopfgrosser, vollkommen 
jauchender 'Tumor, der mit breitem Stiel in die Scheide sich fortsetzt 
und hier in einen grossen, die vordere Cervixwand einnehmenden 
Tumor übergeht. Ueber der Symphyse ein harter, fast bis zum Nabel 
reichender Tumor, dem links hinten ein kleinerer (Corpus uteri) auf- 
sitzt. Zunächst wird der jauchige Theil des Tumors abgetragen, und 
Patientin dann 8 Tage mit Scheidenausspülungen und reichlichen Er- 
gotingaben behandelt. Während dieser Zeit kein Fieber. Nachher 
folgender Befund: In die Scheide ragt ein kugliger weicher Tumor 
vor, der breit von dem ganzen Umfang der vorderen Lippe ausgeht, 
so dass die hintere nur als ganz schmaler Saum erhalten ist; nach 
oben setzt sich der Tumor direct in die von aussen füblbare Ge- 
schwulst fort. 

Operation 13.1X.84: Zunächst ausgiebige Spaltung des Cervix, 
dann von der Abtragungsfläche aus von unten nach oben fortschreitende 
Ausschälung des Tumors; vorn und hinten gelingt dieselbe leicht, auf 
der linken Seite missen mehrere Stränge mit der Scheere durch- 
schnitten werden. Nachdem der Tumor ‘überall schon ziemlich frei 
ist, macht das Herunterziehen desselben in das Becken wegen seiner 
Grösse noch ziemliche Schwierigkeiten. Nachdem er endlich tiefer 
getreten ist, lässt sich seine vollkommene Entwicklung leicht vollenden. 
Der Cervix bildet einen grossen, schlaffen, besonders nach rechts sehr 
dünnwandigen Sack, dem der kleine Uteruskörper aufsitzt. Blutung 
mässig, durch Eiswasser gestillt. Desinfection, Tamponade des Ge- 
schwulstbettes und der Scheide mit Jodoformgaze. 

Nach glattem localem Verlauf am 11. Tage post op. Tod an em- 
bolischer Pneumonie; an der Wunde findet sich ausser einer mark- 
stückgrossen, etwas belegten Stelle Nichts. 

2) Frau K. Aus der Vulva hängt ein fast faustgrosser weicher 
Tumor mit stark ulcerirter Oberfläche, der sich hinter dem linken auf- 
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steigenden Sitzbeinast in das kleine Becken hineinerstreckt. Harnröhre | 
und Uterus an normaler Stelle. 

Diagnose: Fibröser Tumor des Beckenbindegewebes. 

Operation 17.1X.84: Längsschnitt über dem ganzen Tumor, 
Enucleation desselben aus seinem Bett sehr leicht. Vernähung der 
ganzen Höhle mit fortlaufender Catgutnaht. 

Am 2. Tag 39,5°, dann wieder Abfall. Am 10. Tag Wunde etwas 
klatfend, an einer Stelle ein tieferer Canal, aus dem sich etwas Eiter 
entleert. Nach Einbringen von Jodoform gute Granulation und glatte 
Heilung. 

3) Frau L. Seit 3 Jahren zunehmend starke Metrorrhagien. In 
der Scheide ein über kindskopfgrosses weiches Myom, das mit einem 
2—3 Finger dicken Stiel von dem oberen Theil der hinteren Cervix- 
wand ausgeht. 

Operation 3.1X.86: Möglichst hohe Spaltung des Schleimhaut- 
überzuges und Enucleation des Stieles, soweit es geht. Energische 
Versuche, den Tumor nun mit, dem Forceps zu entwicklen, miss- 
lingen auch nach Spaltung der Scheide. Derselbe wird nun durch 
Ausschneiden mehrerer grosser Keile verkleinert, worauf er sich leicht 
entwicklen lässt; der vorher noch nicht ganz durchtrennte Stiel reisst 
dabei aus. Desinfeetion, Tamponade des Cervix mit Jodoformgaze, 
Vernälung der Scheidenineisionen mit Catgut. Verlauf vollkommen 
ungestört. 

4) Frau B., 46 Jahre alt. 3 Geburten, letzte vor 13 Jahren. Seit 
8 Jahren starker Fluor, seit 6 Monaten zunehmend starker jauchiger 
Ausfluss. Hochgradig cachektisches Aussehen und grosse Schwäche. 

Scheide ausgefüllt von einem über zweifaustgrossen intensiv jauchen- 
den Tumor, der nach oben direct in eine bis zum Nabel reichende 
Geschwulst übergeht. Ein Erreichen der Portio ist unmöglich. 

Um die Ausgangsstelle des Tumors zugänglich zu machen, wird 
zunächst der Versuch gemacht (17. V11.37), die verjauchten Massen zu 
entfernen, was wegen der Enge der Scheide ausserordentlich schwierig 
ist. Man kommt dann an den handtellergross geöffneten äusseren 
Muttermund, der als ein vollkommen starrer Ring den Tumor umschnürt. 

Wegen dieser ungünstigen Verhältnisse und wegen der grossen 
Schwäche der Patientin wird die Enucleation der Hauptmasse des 
Tumors zunächst verschoben, und unter desinfieirenden Ausspülungen 
und reichlichen Ergotingaben die weitere Ausstossung des Myoms ab- 
gewartet. Der Gedanke an eine Abtragung des ganzen Uterus durch 
die Laparotomie lag nahe, erschien aber bei der fürchterlichen Jauchung 
und grossen Schwäche der Patientin aussichtslos. 

10. Vill.: Die Scheide ist nun wieder angefüllt mit Tumormassen, 
Jauchung hält au, zunehmender Collaps Es werden, wie beim ersten 
Mal, die in die Scheide ausgestossenen Massen des Tumors entfernt. 

Ehe die eigentliche Enucleation des Tumors vorgenommen werden 
kann, erfolgt unter andauernden Diarrhöen und zunehmendem Collaps 
am 23.Vill, der Exitus. Section negativ; Uterus dick contralirt, der 
noch restirende T'heil des Tumors sitzt der hinteren Uteruswand fest 
auf. Zahlreiche Narben alter dysenterischer Geschwüre. 

5) Frau W., 42 Jahre alt, 10 Geburten, noch vor 8 Wochen eine 
Frühgeburt im 7. Monat spontan ohne jede Complication verlaufen; 
im Wochenbett zufällig vom Arzt ein Tumor constatirt. 

In der Vagina ein faustgrosses glattes, ganz in der hinteren Lippe 
sitzendes Myom, nach links hinten weit in das Beckenbindegewebe 
hineinreichend. Uteruskörper aus dem kleinen Becken weit nach rechts 
oben herausgehoben, äusserer Muttermund direct hinter dem oberen 
Rand der Symphyse. 

Operation 29.X.87: Tumor nach gründlicher Desinfection mit 
starken Zangen heruntergezogen, Schleimhaut vorn quer gespalten, 
dann ringsherum stumpfe Enucleation, die leicht gelingt. Ueber dem 
in das Beckenbindegewebe entwickelten Theil des 'Tumors ist der 
Mantel ausserordentlich dünn und scheint fast nur aus Peritoneum zu 
bestehen. Blutung mässig, durch Eiswasser gestill. Tamponade des 
Geschwulstbettes und der Scheide mit Jodoformgaze, feste Bauchbinde, 
Heilungsverlauf vollkommen glatt. 

6) Frau B., 42 Jahre alt, 3 Geburten, seit einiger Zeit Fluor, 
öfters Urinbeschwerden. 

Orif. ext. direct hinter der Symphyse; in der hinteren Wand des 
Cervix ein fast kindskopfgrosses Myom, das von der hinteren Lippe 
nur noch einen ganz schmalen Saum übrig gelassen hat. Fund. uteri 
zwischen Nabel und Symphyse dem Tumor als Kuppe aufsitzend. 

Operation 20.X1.87: Bilaterale Spaltung des Cervix, dann sa- 
gittale Spaltung des Schleimhautüberzuges der hinteren Lippe von der 
Mitte der Cervixwand bis weit in das hintere Scheidengewölbe. Enuclea- 
tion mit dem Finger unter starkem Anziehen des Tumors; in den 
unteren Partien gelingt dieselbe ziemlich leicht, nach oben wird sie 
aber sehr schwierig, da der Tumor wegen seiner Grösse sich nur sehr 
wenig tiefer ziehen lässt. Erst nach vielem Ziehen und Drehen ge- 
lingt es, ihn frei zu machen und durch Druck von aussen in’s Becken 
hereinzubringen. Die weitere Entwickelung macht dann wegen der 
günstigen Verhältnisse der Scheide keine grösseren Schwierigkeiten 
mehr. Ziemlich starke Blutung aus dem oberen Theil der Wundhöhle, 
die erst nach fester Tamponade mit Jodoformgaze steht. Fester Com- 
pressionsverband des Abdomens. | 

In den ersten Tagen post op. colossale Diarrhöen (Sublimat?) | 
Localer Verlauf vollkommen glatt, sehr gute Rückbildung. 


Ni 
7) Frau F., 37 Jahre alt, 4 Geburten. Seit längerer Zeit Menor- | 
rhagien, im vorigen Jahre ohne Erfolg curettirt, schwere Anämie. | 

Uterus gleichmässig vergrössert, gut faustgross, hart; Sonde 10 cm; | 
Cervix vollkommen erhalten, vermutblich submucöses Myom. | 
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Zunächst Erweiterung des Cervix mit Jodoformgaze; man fühlt 
dann im Fundus ein gut hühnereigrosses, polypös vorspringendes, 
weiches Myom. 

Operation 8.I[I.88: Bilaterale Spaltung des Cervix bis zuın 


| Ansatz des Scheidengewölbes; Fassen des Myoms mit Muzeux’schen 


Zangen; Enucleation mit dem Finger wegen des hoben Sitzes sehr 
schwierig, gelingt aber schliesslich. Blutung gering. Tamponade der 
Uterushöhle mit Jodoformgaze; Vereinigung der seitlichen Schnitte 
durch je 3 Seidennähte. Verlauf ganz reactionslos. 

8) Frau P., 50 Jahre alt. Multipara. Seit längerer Zeit erschöpfende 
Blutungen. 

Uterus seiner Grösse nach dem 3. Schwangerschaftsmonat ent- 
sprechend; aus dem Cervix ein faustgrosses, breit von der hinteren 
Uteruswand entspringendes Myom in die Scheide hereinragend, das 
durch den circa handtellergross geöffneten äusseren Muttermund stark 
eingeschnürt ist. 

Operation 8.V.88: Bilaterale Spaltung des Muttermundrandes; 
möglichst hohe Spaltung des Schleimhautüberzuges, Enucleation des 
Tumors unter Torquiren, gelingt ziemlich leicht. 

9) Frau G., 49 Jahre alt, 5 Geburten, letzte vor 18 Jahren. Seit 
2 Jahren zunehmend starke Blutungen. 

Uterus gut faustgross; Cervix für den Finger durchgängig, 2 bis 
3cm lang; über dem inneren Muttermund fühlt man ein halbfaust- 
grosses, stark in die Uterushöhle vorspringendes, breit in der rechten 
Uteruswand sitzendes Myom. 

Nach mehrtägiger Tamponade mit Jodoformgaze ist der Cervix 
für 2—3 Finger durchgängig. 

Operation 21.V1.88: Im Speculum wird die Kapsel des Myoms 
gespalten; die Enucleation, in den unteren Partien leicht, wird weiter 
oben sehr schwierig und gelingt erst nach starkem Torquiren des 
Tumors. 

Die Entwickelung des Tumors durch den langen Cervicalcanal 
macht dann noch ziemliche Schwierigkeiten; trotz grosser Vorsicht 
reisst der untere Theıl des Cervix dabei ein. 

Blutung mässig; Tamponade der Uterushöhle mit Jodoformgaze; 
Naht des Cervixrisses. Heilungsverlauf ungestört. 

10) Frl. L., 44 Jahre alt; Multipara, leidet seit mehreren Jahren 
an colossalen Blutungen, äusserste Anämie. 

Uterus fast kindskopfgross, hart; äusserer Muttermund und Cervix 
sehr rigide, für die Fingerspitze durchgängig; Cervicalcanal fast ver- 
strichen, man fühlt in ihm die untere Kuppe eines grossen submucösen 
Myoms. 

Zunächst hohe Spaltung des Cervix; wegen der Schwierigkeit 
sofortiger Enucleation wird erst einige Tage abgewartet, der Tumor 
rückt inzwischen etwas tiefer. 

Operation 9.X1.88: Der Eingriff durch die Enge der Scheide, 
die Rigidität des Cervix und die grosse Härte des ‘lumors ausser- 
ordentlich schwierig; stumpfe Ausschälung des eirca zweifaustgrossen 
Tumors mit dem Finger unter starkem Herunterziehen und Torquiren ; 
die vollkommene Entwickelung desselben gelingt erst nach mebrfachem 
Ausschneiden grosser Keile. 

Reconvalescenz langsam, aber ungestört. 

11) Frau K., 42 Jahre alt. 8 Geburten; die letzte vor 4 Wochen 
vollkommen glatt verlaufen, Wochenbett ungestört. 3 Wochen post 
part. plötzlich Urinbeschwerden, seit 5 Tagen nur tropfenweise Urin 
entleert. 

Blase reicht bis über den Nabel und enthält 4 Liter trüben Urins 
mit massenhaften Blutkörperchen und Cylindern aller Art. In der 
rechten vorderen Cervixwand ein kindskopfgrosser harter Tumor, der 


die rechte Beckenseite handbreit überragt; vordere Muttermundslippe 


noch 1 cm lang, auf der rechten Seite ein alter Cervixriss. Uterus- 
körper nach links hinten liegend. 

Wegen der hochgradigen Entzündung der gesammten Harnwege 
wird zunächst die Operation noch einige Zeit verschoben, inzwischen 
der Urin regelmässig mit dem Catheter entleert. 

Operation 10.X.89: Wegen der ausserordentlichen Weite und 
Schlaffheit der Vagina wird trotz der Grösse des Tumors die Entfern- 
ung per vaginam gewählt. Breite Spaltung der Kapsel und der rech- 
ten Cervixwand bis in’s Scheidengewölbe; Ausschälung der unteren 
Kuppe des Tumors gelingt leicht, weiter oben wird die Enucleation 
ausserordentlich schwierig und gelingt auch nach Spaltung der linken 
Cervixhälfte erst, nachdem der Tumor durch Ausschneiden eines grossen 
Keiles stark verkleinert ist. Die obere, beim Tieferziehen des Tumors 
weit invertirte Kapselwand wird vorsichtig abgeschoben. 

Im rechten Scheidengewölbe sind einige Umstechungen nöthig, im 
Uebrigen gelingt es die Blutung durch Eiswasser ziemlich zu stillen. 
Feste Tamponade der Wundhöhle und der Scheide mit Jodoformgaze, 
Compressionsverband des Abdomens. 

Verlauf ungestört; ausgezeichnete Rückbildung. 


Betrachten wir zunächst den directen Erfolg dieser Opera- 
tionen, so stimmt das Mortalitätsverhältniss von 18 Proc. ziemlich 
mit dem von Lomer!) und Chrobak?) aus einer Zahl von 
112 resp. 153 Fällen berechneten. Sehr eclatant zeigt sich 
auch hier wieder die ungünstige Prognose solcher Fälle, bei 


ı welchen der Tumor in Jauchung übergegangen ist; gerade die 


1) Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. IX. 
2) Wiener med. Bl. 1884. 
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beiden Patientinen, bei denen dies der Fall war, kamen zum | innerhalb des kleinen Beckens entwickelt hat, so wird im 


Exitus, während bei allen anderen Frauen der Heilungsverlauf 
ein, mit wenigen Ausnahmen, ausgezeichneter war. Es ist 


allerdings sehr schwer zu sagen, und ich möchte es entschie- | 


den bezweifeln, ob der unglückliche Ausgang des Falles 4 wirk- 


lich der vorgenommenen Operation zur Last gelegt werden kann; | 


die Kranke war durch die profuse Jauchung so auf's Aeusserste 


von Kräften gekommen, dass sie auch ohne operativen Eingriff 


wohl in kürzester Zeit zu Grunde gegangen wäre. 

Fehling?°) hat in einer kürzlich erschienenen Publication 
den Rath gegeben, bei grösseren verjauchten Myomen des Uterus 
auch bei sonst für die vaginale Enucleation günstigen Beding- 


ungen diese wegen ihrer üblen Prognose von vornherein zu | 


verwerfen und statt ihrer die supravaginale Amputation des 
Uterus durch die Laparotomie vorzunehmen. 
glaube, dass in Fällen so colossaler Jauchung, wie in unserem 
Fall 4, auch diese keine Hilfe mehr bringen kann, so ist doch im 
Allgemeinen der Fehling’sche Vorschlag sehr beachtenswerth. 
Wir können nie mit Sicherheit sagen, wie weit die Jauchung 


Wenn ich auch | 


reicht, ob nicht der Uterus selbst schon infieirt ist, und wir 


laufen in diesen Fällen auch nach vollkommen gelungener Enu- 
cleation immer Gefahr, von der grossen durch die Operation 
gesetzten Wundfläche nachher eine tödtliche Allgemeininfection 
eintreten zu sehen. Jedenfalls erscheint die supravaginale Am- 
putation in diesen Fällen als das sicherste Mittel, den Jauche- 
herd aus dem Körper zu entfernen. Was dabei die Frage der 
Stielbehandlung betrifft, so möchte ich, so ideale Resultate ich 
auch jetzt bei der intraperitonealen Methode gesehen habe, für 
diese Fälle der extraperitonealen mit Fehling den Vorzug 
geben. Die grösste Sicherheit bietet dabei jedenfalls ein Ver- 
fahren, wie ich es von meinem früheren Chef, Herrn Geheim- 
rath Kaltenbach, in Giessen in einem Fall von verjauchtem 
Sarcom des Uterus habe anwenden sehen, indem er zuerst das 
Periton. pariet. mit dem Bauchfellüberzug des Uterus vernähte 
und erst nach so bewerkstelligtem Abschluss der Bauchhöhle 
den Uterus amputirte. 

Sehen wir von den beiden durch die Jauchung bedingten 
Todesfällen ab, so waren in den 9 anderen Fällen die Resultate 
so vorzügliche, dass mir die Gefahren der vaginalen Enucleation 
gegenüber denen der Laparomyomotomie nicht so gross zu sein 
scheinen, wie sie von vielen Seiten dargestellt werden. 
es auch zuzugeben ist, dass die Operation von der Scheide aus 


| kann. 


Allgemeinen eine Entfernung per vaginam einfacher sein, als 
eine Operation von der Bauchhöhle aus; befindet sich der Tumor 
dagegen oberhalb des Beckeneingangs, so werden umgekehrt 
die Verhältnisse für eine Laparotomie günstiger liegen, da in 
diesem Falle die Unmöglichkeit, den Tumor von Anfang an in’s 
Becken herunterzuziehen, den Manipulationen mit Fingern und 
Instrumenten unüberwindliche oder nur unter der Gefahr gefähr- 
licher Zerreissungen zu beseitigende Hindernisse bietet. 

Bei den Myomen des Uteruskörpers selbst kommt dann 
ganz besonders noch das Verlalten des Cervix in Betracht. 
Die Frage, in wie weit dieses unter Umständen die vaginale 
Operation contraindieirt, ist noch nicht definitiv entschieden. 
Lomer (l. e.) rätlı noch, die Enucleation bei erhaltenem Cervix 
als gefährlich zu verwerfen und durch die Enucleation von den 
Bauchdecken aus zu ersetzen, während Chrobak in seiner 
neueren Publication (l. ec.) eine Einschränkung in dieser be- 
stimmten Form nicht mehr aufrecht erhalten wissen will. Ich 
möchte sie entschieden auch nur als eine relative betrachten. 
Gewiss wird hier die Grösse des Tumors noch sehr viel eher 
eine Grenze setzen, aber dass man sich bei kleineren Myomen, 
wenn es gelingt den Cervix genügend zu erweitern, durch das 
Erhaltensein desselben von einer vaginalen Entfernung uicht ab- 
halten zu lassen braucht, zeigen unsere Fälle 7 und 9. Als bestes 
Mittel zur Erweiterung des Cervix hat sich nach unserer Er- 
fahrung die Tamponade mit Jodoformgaze erwiesen. Bei mehr- 
tägiger Anwendung derselben gelingt es immer, den Cervix so 
zu erweitern, dass man mehrere Finger in den Uterus einführen 
Sind die Schwierigkeiten der Enucleation dann natürlich 
auch immer noch grösser, als bei verstrichenem Cervix, so sind 
sie doch nicht unüberwindlich, und, wenn nöthig, lässt sich 
durch eine bilaterale Spaltung des Cervix die Zugänglichkeit 
noch mehr verbessern, ebenso, wie diese auch in Fällen, wie 
Nr. 9, einer Zerreissung desselben vorbeugen könnte. Werden 
die glatten Cervixschnitte nachher sofort wieder vereinigt, so 


' wird der Regel nach ihre Heilung eine vollkommene sein. 


Wenn | 


technisch unter Umständen sehr viel grössere Schwierigkeiten | 


bietet, als eine Laparotomie, so ist ihr doch, wenn sich mit 


ihr dasselbe Resultat erreichen lässt, entschieden der Vorzug | 


vor dieser zu geben. 
wird mehr, als irgend eine andere Operation, unter den Händen 
eines gewandten ÖOperateurs sehr viel von den Gefahren ver- 
lieren, die sie für den weniger Geübten entschieden hat; dass 
sie dann Resultate liefern kann, welche die der besten Laparo- 
tomiestatistiken weit hinter sich lassen, zeigen die Erfolge von 
Chrobak*), der unter 20 Fällen nur einen verloren hat. 

Ich will es nicht versuchen, genau die Grenzen festzustellen, 
innerhalb welcher die vaginale Entfernung der Uterusmyome mög- 
lich ist. Dieselben schwanken hier ausserordentlich, und es 
wird jeder Operateur nach seiner Erfahrung sich sein eigenes 
Urtheil bilden und darnach von Fall zu Fall entscheiden. 

Was zunächst die Grösse des Tumors betrifft, so sind 
selbstverständlich die Schwierigkeiten desto geringer, je kleiner 
derselbe ist, während sie umgekehrt mit zunehmender Grösse 
des Tumors erheblich wachsen. 


Und gerade die vaginale Enucleation | 


Was die Art der Enucleation selbst anbetrifft, so wird 
von allen Seiten die Nothwendigkeit einer möglichst stumpfen. 
Auslösung des Tumors mit den Fingern betont. Die Anwend- 
ung scharfer Instrumente hat die grössten Gefahren; lässt sich 
die Enucleation wegen des hohen Sitzes des Tumors mit den 
Fingern allein nicht vollenden, so wird man eher durch kräf- 
tiges Torquiren des schon gelösten Stückes die übrigen Theile 
des Tumors zu lösen suchen, als durch einen in der Tiefe 
uncontrolirbaren Schnitt eine Verletzung der Uteruswand zu 
riskiren. Führt auch dies nicht zum Ziel, so bleibt nichts 


' Anderes übrig, als durch kräftiges Herunterziehen des Tumors 


Wo aber nun die Grenze liegt, 


über die hinaus die vaginale Entfernung eines Myoms unmög- | 


lich wird, lässt sich durchaus nicht bestimmen; in dem einen Fall 
wird schon bei einem verhältnissmässig kleinen Myom an eine 
Entfernung von unten nicht mehr gedacht werden können, wäh- 
rend in einem anderen bei weit grösserem Tumor dieselbe sich 
noch bequem ausführen lässt. -Von grösster Bedeutung ist dabei 
zunächst der Sitz der Geschwulst. 


3) Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte, 1889. 
4) Wiener med. Jahrb. 1888. 





mit Hilfe der eingesetzten Zangen entweder gewaltsam die 
Adhäsionen zu zerreissen oder die Uteruswand künstlich zu in- 
vertiren und nun, wo sie dem Finger leichter zugänglich ist, 
die Auslösung zu vollenden. In der geschickten Anwendung 
vorsichtig bemessener Kraft liegt der ganze Erfolg der Operation. 
Nur im Nothfall darf man zur Scheere greifen, um einen festen 
Strang, dessen Trennung ohne Anwendung gefährlicher Gewalt 
nicht möglich ist, zu durchschneiden. Eine Verkleinerung des 
Tumors durch Ausschneiden von Keilen erleichtert weitere Ma- 
nipulationen oft ausserordentlich. Auf diese Art sind in den 
geschilderten Fällen niemals grössere Zerreissungen vorgekom- 
men, trotzdem manchmal, besonders in Fall 5, der Mantel des 
Tumors nach der Bauchhöhle hin auf's Aeusserste verdünnt war. 

Mit der Vermeidung von tieferen Einrissen, besonders solchen 
in das parametrane Gewebe, fällt zugleich die Hauptgefahr stär- 
kerer Blutungen weg. War in unseren Fällen die Blutung auch 


, oft recht bedeutend, so liess sie sich doch immer rasch und 


Handelt es sich um ein | 
Myom des Cervix, das sich ganz oder zum grössten Theil | 


j 


vollkommen stillen. Nur ausnahmsweise waren Unterbindungen 
und Umstechungen nöthig, in den meisten Fällen genügte die 
Einspritzung von Eiswasser in die Wundhöhle und die nach- 
folgende Tamponade mit Jodoformgaze vollkommen. 

In der Anwendung von Desinfectionsmitteln muss man wäh- 
rend der Operation selbst wegen der grossen resorbirenden Fläche 
sehr vorsichtig sein; in Fall 6 waren die im Anschluss an die 
Operation eingetretenen profusen Diarrhöen mit Wahrscheinlich- 
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keit auf die Anwendung von Sublimat zurückzuführen. Seit 
dieser Zeit wurde während der Operation selbst zur Bespül- 
ung ete. nur abgekochtes Wasser verwendet. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so empfiehlt es sich 
unbedingt, die Wundhöhle ganz sich selbst zu überlassen. Zur 
Stillung der Blutung und zur Abhaltung einer nachträglichen 


Infeetion tamponirt man für die erste Zeit die Höhle fest mit | 


Jodoformgaze aus; nach einigen Tagen kann man die Tampons 


entfernen und man ist dann immer wieder von Neuem erstaunt, | 


in wie kurzer Zeit nun die Höhle sich verkleinert- Nach 10 bis 
14 Tagen hat sich meist der Cervix wieder gebildet, und oft 
verräth dann nur noch ein kleiner von seiner Innenfläche aus- 
gehender Trichter die vorausgegangene Operation. Eine Nach- 
blutung haben wir nie beobachtet. In den meisten Fällen konnten 
die Frauen nach 14 Tagen wieder entlassen werden. 

Ob in einem unserer Fälle noch einmal eine Schwanger- 
schaft eingetreten ist, ist mir nicht bekannt. Eine der von 
Chrobak operirten Frauen gebar später noch ein ausgetrage- 
nes Kind. 

Im Anschluss an die Fälle 5 und 11, in welchen kurze Zeit 
vor der Operation die Frauen noch ohne jede Störung geboren 
hatten, möchte ich kurz noch die Frage des Einflusses von 
Cervixmyomen auf den Verlauf von Geburten besprechen. In 
den Lehrbüchern wird denselben in dieser Beziehung eine grosse 
Bedeutung beigelegt, und in der Litteratur findet sich eine 
grosse Reihe von Fällen, in welchen ein Myom des Cervix den 
Kaiserschnitt nöthig machte. Fälle, in denen dabei eine spon- 
tane Geburt stattfand, scheinen ausserordentlich selten zu sein. 
Löhlein?°) beschreibt zwei solche, in denen aber nach spontan 
verlaufener Geburt beide Frauen noch im Wochenbett zu Grund 
gingen. Somit scheinen unsere in den beiden genannten Fällen 
gemachten Beobachtungen immerhin Beachtung zu verdienen, 
einen Einfluss auf die Frage im Allgemeinen können sie aber 
wohl nicht haben. Man wird wohl nie vorher beurtheilen 
können, ob ein vorliegendes Myom des Cervix ein wirkliches 
Geburtshinderniss sein wird, oder nicht, und wird desshalb 
schon mit Rücksicht auf die selbst im Fall einer spontanen 
Geburt noch im Wochenbett drohenden Gefahren an die Ent- 
fernung des Tumors denken. Am meisten beachtenswerth er- 
scheint mir in dieser Hinsicht der von Lomer (l. ec.) beschriebene 
Fall, in welchem Schröder bei einer Schwangeren, die ihm 
zum Kaiserschnitt zugeschickt war, das normale Ende der 
Schwangerschaft abwartete und dann vor Eintritt der Geburt 
das kindskopfgrosse Myom des Cervix durch die vaginale Enu- 
cleation mit bestem Erfolg entfernte. 

In wie weit die Erfolge der Behandlung von Uterusmyomen 
mittelst des galvanischen Stroms die operative Therapie beein- 
flussen werden, lässt sich bei den zum Theil noch schr wider- 
sprechend lautenden Mittheilungen noch nicht definitiv beur- 
theilen. Eine von verschiedenen Seiten beobachtete Wirkung 
scheint die zu sein, dass unter dem Einfluss der Eleectrieität 
die Myome des Uterus sich mehr und mehr der Innenfläche 
desselben nähern, also von interstitiellen zu submucösen werden, 
und dass sie bei längerer Behandlung schliesslich vollkommen 
ausgestossen werden können®). Jedenfalls verdienen diese Mit- 
theilungen grosse Beachtung; kommt es auch nicht zu einer 
wirklichen Ausstossung des Myoms, so schafft die Galvanisation 
doch vielleicht Verhältnisse, die eine spätere Enucleation er- 
leichtern, sodass in schwierigen Fällen ein Versuch dieser vor- 
bereitenden Behandlung jedenfalls angezeigt erscheint. 


Aus der mediein. Klinik des Hrn. Prof. Leube zu Würzburg. 
Beobachtungen über Influenza. 
Von Dr. Anton, Assistenzarzt der Klinik. 


Zur gegenwärtigen Zeit dürfte es ein müssiges Unterfangen 
sein, über die allenthalben herrschende Influenza etwas zu ver- 


öffentlichen, wenn man nicht dem bereits allgemein Bekannten | 


5) Diss. München 1880. 


6) La Torre, Fibromes uterins, leur traitement par l’electrolyse etc. | 


Arch. de Tocologie, Dec. 1888, Janv. et Fevr. 1889. 


ı Neues hinzuzufügen oder dasselbe von neuen Gesichtspunkten 
zu beleuchten vermag. Die auf der hiesigen medicinischen 
Klinik im Laufe von 3—4 Wochen gesammelten Beobachtungen 
— es besteht die Epidemie in Würzburg erst seit Mitte De- 
cember und nahm erst seit der letzten Woche des December 
grössere Dimensionen an — scheinen einigermassen diesen An- 
forderungen zu entsprechen und will ich daher auf Wunsch 
meines verehrten Chefs, Herrn Prof. Leube, das gesammelte 
Material der Oeffentlichkeit übergeben. 

In erster Linie möchte ich die Frage der Contagiosität 
der Influenza berühren, die bis zum heutigen Tage noch ein 
streitiger Punkt ist. Unsere diesbezüglichen Beobachtungen 
scheinen darüber einigermassen Aufschluss zu geben und für 
die Contagiosität zu sprechen. 

Zum Beleg diene Folgendes: 


In ein bisher von Influenza absolut freies Krankenzimmer Nr. 86 
wird ein Influenza Krauker Bissert am 26. XII. verlegt. Am nächsten 
Tage erkrankt Patient Klein desselben Zimmers unter den typischen 
Erscheinungen der Influenza und am 28. XII. Patient Hornung, dessen 
Bett neben dem des Bissert stand. Beide letztgenannte Kranke hatten 
am Tage ihrer Erkrankung einen Ausgang nach der Stadt unternom- 
men. Es könnten daher eigentlich auf den ersten Blick diese beiden 
Fälle mehr zu Gunsten der Verbreitung der Influenza durch die Luft 
als zum Beweise der Contagiosität gedeutet werden. Aber bei weiterer 
Beobachtung und genauerer Untersuchung des Sachverhaltes ergab sich 
die bemerkenswertbe Thatsache, dass in dem Bett neben Klein ein 
Patient Schmitt am 29. XII. ohne sonstige Ursache mässiges Fieber 
und leichte Alteration des Allgemeinbefindens für einige Tage aufwies, 
dass ferner neben Hornung ein weiterer Kranker Gerling, welcher das 
Zimmer nicht verlassen konnte, am 30. XII. von Influenza befallen 
wurde, dass wieder neben Gerling der Patient Ponfig zur selben Zeit 
unter leichtem Fieber und anderen Symptomen der Influenza erkrankte, 
ebenso wie ein 6. Patient desselben Zimmers. Nur 3 Patienten dieses 
Saales blieben verschont und zwar pflanzte sich auf der einen Seite 
des Zimmers die Infectivon der Reihe nach von dem ersten Kranken 
Bissert über Hornung und Gerling bis zu Bonfig fort. Am 3. Januar 
endlich wurde auch eine Wärterin, deren Bett zunächst dem des letzt- 
genannten Kranken sich befand, von Influenza befallen. 

In dem nur durch ein schmales Gängchen von Zimmer 86 ge- 
trennten Saal 84 zeigte nur ein Patient Schmitt am 31.XII. und den 
folgenden beiden Tagen Erscheinungen von Influenza: die übrigen 
Patienten blieben davon verschont, bis am 5. Januar Patient König 
daran erkrankte; 2 Tage nach der Erkrankung der genannten Wär- 
terin, welche in beiden Krankenzimmern zu thun hatte. Bezüglich der 
Infection des Patienten Schmitt in Zimmer 84 lässt es sich nicht mit 
Sicherheit ausschliessen, dass nicht ein mit Influenza behafteter Pa- 
tient aus Zimmer 86 auf kurze Zeit sich in 84 aufhielt. — Die Kette 
der Uebertragung lässt sich aber noch weiter verfolgen. In Zimmer 86 
befand sich ein Rossbach’scher Athmungsstuhl für Emphysematiker, 
welcher regelmässig von einem in Nr. 31 befindlichen Kranken Gernert 
benutzt wurde. Zimmer 31, weit von den übrigen Krankenzimmern 
getrennt liegend, beherbergte z. Z. keine Influenza-Kranken. Da er- 
krankt am 31. XII. erst Patient Gernert und dann die zwei übrigen In- 
sassen des Zimmers am nächstfolgenden Tage. — Die Uebertragung 
kann hier übrigens auch auf andere Weise erfolgt sein. Es wurde 
nämlich ein entfieberter Influenza-Kranker Walter am 29. XII. Mittags 
nach Nr. 31 verlegt, am Abend um 5 Uhr jedoch schon wieder aus 
dem Zimmer entfernt, da hohes Fieber sich eingestellt hatte. Es könnte 
also auch durch ihn eine Verschleppung der Krankheit stattgefunden 
haben. Bemerkenswerth bleibt nur der Umstand, dass gerade der Pa- 
tient, welcher durch seine Athmungsübungen in dem durchseuchten 
Zimmer 86 der Infection am ersten ausgesetzt war, auch zuerst er- 
krankte, während seine Mitpatienten erst einen Tag später befallen 
wurden, und es ist daher wohl wahrscheinlicher, dass Gernert Träger 
der Infection war. 

Ein ähnliches — ich möchte fast sagen Experiment, bezüglich der 
Contagiosität bilden die Beobachtungen in einem weiteren Kranken- 
zimmer 206. In dieses wurde am 29. XII. ein fieberfreier Patient nach 
überstandener Influenza verlegt und nach seiner am 30. XII. erfolgten 
Entlassung ein weiterer fieberfreier Reconvalescent, der das Zimmer 
am 31. XII. wieder verliess. Am 2.I. Abends erkrankte der in diesem 
Zimmer gelegene Patient Klier unter den Erscheinungen einer leichten 
Influenza. Die Krankheit schien vorüber zu sein, Patient war fieber- 
frei und ohne Beschwerden, als am 7. und 8.1. unter mässiger Tem- 
peraturerhöhung ein leichtes Recidiv der Krankheit auftrat, das nach 
2 Tagen schon wieder mit Genesung endete. Am 8.1. bot der neben 
ihm liegende Patient Hartmann dasselbe Bild, war aber ebenfalls nach 
2 Tagen wieder hergestellt. 

In den beiden letztgenannten Fällen war die Erkrankung eine 
ziemlich leichte. Vielleicht darf man daraus den Schluss ziehen, dass 
die Ansteckung in der Zeit der Reconvalescenz eine weniger intensive 
ist als im floriden Stadium der Krankheit, wo, wie uns die Fälle in 
, Zimmer 86 und 31 lehrten, die Influenza das schwerste Bild darbot 
und der schon in Reconvalescenz begriffene Gernert, welcher an Em- 
physem und Lungenphthise litt, der nicht hintanzuhaltenden Herz- 
, schwäche zum Opfer fiel. 


























91. Januar 1890. 


Die genannten Beobachtungen schienen doch so deutlich | 
für die Contagiosität zu sprechen, dass von nun an alle mit 
Influenza behafteten Kranken nur in bestimmte Zimmer zusammen- 
gelegt wurden und insbesondere alle Schwerkranken streng da- 
von getrennt blieben, eine Maassregel, deren Erfolg — es sind 
seither in den von Influenza freigehaltenen Zimmern keine neuen 
Erkrankungen mehr zur Beobachtung gekommen — auch einen 
weiteren Beweis für die Richtigkeit obiger Annalıme abgibt. 

Wenn auch die Zahl der im hiesigen Juliusspital bisher 
behandelten Fälle — es sind gerade 100 — wegen des be- 
schränkten Platzes auch keine allzugrosse ist, so dürfen doch 
die einzelnen dabei beobachteten wichtigeren Symptome 
und die Häufigkeit derselben auch von allgemeinerem In- 
teresse sein. 

Die Krankheit setzte in einer überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle mit nervösen Symptomen, Kopfschmerz und Schwindel 
ein (37 Proc.), nur in wenigen bildeten Husten (7 Proc.), in 
einer etwas grösseren Anzahl Schnupfen (25 Proc.) die Initial- 
symptome. Schüttelfrost war vorhanden in 37 Proc., leichtes 
Frösteln in 30 Proc. Sehr constant waren die oft der eigent- 
lichen Erkrankung und dem Auftreten des Fiebers einige Zeit 
vorausgehenden Schmerzen in den Gliedern und Gelenken, 
speciell häufig Kreuzschmerzen, Schmerzen in den Kniegelenken, 
sowie allgemeine Mattigkeit und Abgeschlagenheit (78 Proc.). 

Exantheme konnten nur in wenigen Fällen constatirt 
werden; so Erytheme der äusseren Haut besonders des Ge- 
sichtes in 7 Proc., in einem Falle ein juckendes, Urticaria- 
ähnliches Exanthem auf der Stirn. Herpes trat in 6 Proc. 
auf, 4mal an den Lippen, 1mal an der Nase, imal an der 
lateralen Seite des rechten unteren Augenlides. Bei einem Kind 
von 7 Jahren sah man in der Mitte eines ziemlich breiten (etwa 
l1cm im Durchmesser haltenden) rothen Hofes ein Aknepustel- 
artiges mit graulicher Flüssigkeit gefülltes Bläschen, ähnlich 
dem Ausschlag bei Varicellen. Das Exanthem localisirte sich 
am Rücken, Abdomen, Thorax in mehreren Flecken, je eines 
fard sich über dem rechten Auge und an der Stirn. 

Oft konnte die Diagnose gleich beim Eintritt per aspectum 
gestellt werden aus dem eigenthümlichen feuchten Glanz 
der Augen (68 Proc.), deren Bindehaut meistens etwas stärker 
geröthet war. Gleichzeitig klagten viele mit diesem Symptom 
behafteten Patienten über Schmerzen in den Augen, bezw. in 
der Bindehaut, sowie über leichte Schmerzen beim Bewegen 
der Augen. 

Eine ziemlich häufige Begleiterscheinung bildeten Anginen 
(29 Proc.) in verschiedener Intensität, von der leichtesten eben 
bemerkbaren bis zur stärksten Röthung und Auflockerung der 
Schleimhaut der Fauces mit Schwellung der Mandeln und hef- 
tigsten Schlingbeschwerden. In 2 Fällen wurde Nasenbluten 
beobachtet. 

Von Seiten der Respirationsorgane wurde Bronchitis 
gefunden in 59 Proc. aller Fälle. Viele dieser Bronchitiden 
waren dadurch ausgezeichnet, dass die Expectoration in einem 
gewissen Missverhältniss stand zu dem objectiven Befund der 
Lungen, dass der Auswurf bei reichlichem und weit verbreitetem 
Katarrh doch nur spärlich war. 

Von den Verdauungsstörungen sind die leichtesten, 
wie die fast durchweg vorhandene Appetitlosigkeit, wohl in der 
Hauptsache auf das bestehende Fieber zu beziehen, andere wohl 
directe Folge der Infection, so speciell das Erbrechen beim 
Beginn der Erkrankung und im weiteren Verlauf (21 Proe.), 
sowie die seltener auftretenden Diarrhöen (8 Proc.), welche 
etwas weniger häufig als Verstopfung (11 Proc.) zu ver- 
zeichnen waren. 

Am Herzen konnten meist nur beim Eintritt in einer 
kleinen Zahl von Fällen Anomalien constatirt werden. Es be- 
standen blasende systolische Geräusche (speciell an der 
Herzspitze, aber auch an den anderen Ostien hörbar) ohne Ver- 
stärkung des 2. Pulmonaltones und ohne Veränderung der Herz- 
dämpfung in 7 Proc. der Fälle; verschwanden jedoch sehr bald 
wieder, meist schon am 2. Tage des Spitalaufenthaltes, ohne 
bleibende Störungen zu hinterlassen. Dass es das Fieber nicht 
war, welches diese Geräusche bedingte, geht aus dem Umstand _ 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


41 


hervor, dass dieser Befund gerade bei Patienten mit nur ge- 
ringem Fieber erhoben wurde, während bei vielen hochfiebernden 
Kranken keine Geräusche auftraten. Es muss also doch als 
Ursache dafür eine directe Infection oder Vergiftung des Herzens 
(seiner Musculatur oder Ganglien) angenommen werden, welche 
zu einer mangelhaften Contraction des Herzens, speciell der 
Papillarmuskeln und so zur Geräuschbildung führte, entsprechend 
unseren Erfahrungen bei anderen Infectionskrankheiten. 

Dass in der That das Herz durch die Infection geschädigt 
wird, das scheinen die Fälle zu lehren, wo mit chronischen 
Leiden behaftete Kranke, welche dadurch schon eine Einbusse 
an ihrer Herzensenergie erlitten haben, unter dem Einfluss der 
Influenza, sei es während der fieberhaften Periode derselben, 
sei es in der Reconvalescenz der Krankheit — und solche Fälle 
haben wir mehrere beobachten können, — lediglich durch die 
immer mehr über Hand nehmende Herzschwäche zu Grunde 
gehen. 

Veränderungen der Leber konnten in keinem Falle con- 
statirt werden, dagegen zeigte eine nicht unerhebliche Zahl der 
Kranken Milzschwellung als Zeichen der vorhandenen In- 
fection. 

Ein Viertel aller auf der männlichen Abtheilung 
beobachteten Fälle wies deutlich palpable Milz- 
tumoren auf. Insgesammt fanden sich dieselben in 14 Proc. 
aller Fälle, in 2 weiteren konnte nur eine percussorische 
Vergrösserung der Milz nachgewiesen werden. 

An anderen Orten dürfte diesem Befund vielleicht kein 
so grosser Werth beigelegt und er mehr oder weniger als 
zufällig angesehen werden, hier in Würzburg aber, wo Ma- 
laria vollständig fehlt, gewinnt dieses Infectionssymptom eine 
besondere Bedeutung. Dass es in der That durch die In- 
fection bedingte Vergrösserungen der Milz waren, beweisen 
weiter ganz direct 4 Fälle, wo mit erfolgter Heilung auch 
die Milz zur Norm rasch zurückkehrte, während bei einem 
Theil der Uebrigen der Rückgang des Milztumors nicht sicher 
constatirt werden konnte, da die sich völlig gesund fühlenden 
Patienten wegen des vorhandenen Platzmangels zu früh ent- 
lassen werden mussten. Ein anderer Theil der mit Milz- 
schwellung behafteten Kranken befindet sich zur Zeit noch 
in Behandlung. 

Man darf wohl mit Bestimmtheit behaupten, dass, so 
lange die Milz noch geschwellt ist, auch noch Gefahr besteht, 
dass die Krankheit recidivire, was bei einem Patienten be- 
obachtet werden konnte. 

Bisher wurde gerade die Diagnose der Influenza auf das 
Fehlen des Milztumors mitgestützt und dieses Moment spe- 
ciell zur Differentialdiagnose mit Typhus mit herangezogen. 
Nach unseren hiesigen Beobachtungen kann dieser Punkt jedoch 
in zweifelhaften Fällen nicht zur Entscheidung benützt werden. 

Von anderen Symptomen der Infection möchte ich als 
ein bedeutungsvolles noch erwähnen das Auftreten leichter 
Albuminurie (5 Proc.) und von echter Nephritis (2 Proc.) 
im Gefolge der Influenza. Sicherlich ist es wieder nicht das 
Fieber, das zur Albuminurie führt, denn die damit verlaufen- 
den Fälle hatten durchweg nur mässiges, ja zum grössten 
Theil sehr geringes, kurzdauerndes Fieber. Vielmehr dürften 
die Infectionsstoffe oder die infolge der Infection im Organis- 
mus gebildeten Gifte bei ihrer Ausscheidung durch die Nieren 
zu einer leichten und bald wieder vorübergehenden Reizung 
derselben führen, die nur in einzelnen Fällen eine so starke 
ist, dass eine echte Nephritis daraus resultirt, eine Anschau- 
ung, welche auch von Leube bekanntlich seit Jahren ver- 
treten wird.!) 

In einem Falle unserer Beobachtungen konnte das Auf- 
treten von Blut und Eiweiss im Urin unter unseren Augen 
festgestellt, werden. (Leider wurde durch ein Versehen der 
Wärterin der betreffende Urin fortgeschüttet, so dass der 
mikroscopische Nachweis von Cylindern im Sediment nicht 
geführt werden konnte, zumal der Urin nach 2 Tagen schon 
wieder normale Beschaffenheit zeigte. 


1) S. u.a. Leube, Specielle Diagnose. S. 119, 294 etc. 
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In einem anderen Falle jedoch, wo der Eiweissgehalt 
des Urins ein ziemlich erheblicher war, Blut aber nicht in 
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demselben auftrat, wurden im Sediment einige unzweifelhafte 


Epithelialeylinder aufgefunden und damit das Vorhanden- 
sein einer echten Nephritis constatirt. 

Erwähnen möchte ich übrigens noch, dass in den ersten 
14 Tagen der Epidemie weder Milzschwellung noch Nephritis 
zur Beobachtung kamen, sondern dass diese Symptome erst 
in der dritten Woche gefunden wurden. 
Nephritis complieirten Fällen bestand gleichzeitig Milzschwel- 
lung, was noch mehr für die Deutung der Albuminurie als 
durch Infection bedingt sprechen dürfte. 

Bei einer ganzen Reihe weiblicher Kranker (7 Fälle unter 36) 
traten mit der Influenza gleichzeitig Menses auf, resp. ein 
Theil der Patientinnen trat mit Menses in’s Spital ein, ein an- 
derer bekam sie unmittelbar nach dem Eintritt. Ausserdem 
erkrankten noch 4 Wärterinnen zur Zeit der Menses.. Nur in 
einem obiger Fälle war die Blutung 8 Tage zu früh erschienen, 
also wohl durch die Krankheit hervorgerufen, in den übrigen 
fiel die Erkrankung in die Zeit der Menstruation. Diese Be- 
obachtung dürfte vielleicht darauf hindeuten, dass Weiber in 
dieser Zeit empfänglicher für die Infeetion mit Influenza sind 
als zu anderen Zeiten, jedenfalls aber dürfte der Rath, Frauen, 
welche gerade in der Menstruation begriffen sind, möglichst vor 
der Einwirkung des Influenza-Giftes zu bewahren, immerhin 
einige Beachtung verdienen. 

Das Fieber zeigte verschiedene Formen. Meist erfolgte 
ein jäher Aufstieg bis zu oft beträchtlicher Höhe, dem in ein- 
zelnen Fällen ein ebenso schroffer, kritischer, in anderen Fällen 
ein lytischer Abfall folgte. Oder es erhob sich das Fieber 
staffelförmig, aber in wenigen Tagen, bis zur Höhe, um kritisch 
oder Iytisch wieder zurückzugehen. In wieder anderen Fällen 
blieb nach dem Abfall der Temperatur diese für 1—2 Tage 
auf der Norm, um nochmals hoch anzusteigen und in der oben 
erwähnten Weise wieder zu verschwinden. Ein bestimmter 
Fiebertypus kann also aus unseren Beobachtungen nicht für die 
Diagnose der Influenza abgeleitet werden. 


In den beiden mit | 





| beiderseits von ziemlich weicher Consistenz. 
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Ueber zwei Exstirpationen suffocatorischer Kröpfe. 
Von Dr. Carl Koch in Nürnberg. 


(Vortrag gehalten in der Sitzung des ärztlichen Localvereins Nürnberg 
am 7. November 1889.) 

Meine Herren! Kröpfe, welche einen operativen Eingriff 
erfordern, sind in unserer Gegend selten. Ich muss es deshalb 
als einen Zufall ansehen, dass ich im Laufe des letzten Jahres 
zweimal Gelegenheit hatte, bei Strumen operativ einschreiten 
zu müssen. In beiden Fällen war directe Bedrohung des Lebens 
der Kranken durch den Kropf Veranlassung dazu. Es sind 
diese Fälle in verschiedener Beziehung, namentlich auch vom 
praktischen Standpunkte aus von Interesse, so dass ich mir 
erlauben möchte, Ihnen darüber heute zu berichten. Beide Male 
musste ich die nöthig gewordene Kropfexstirpation auf dem 
Lande, ohne besondere Vorbereitungen und bei einer für diese 
immerhin Mühe und Vorsicht erheischenden Operation eigentlich 
unzureichenden Assistenz ausführen. 

Zunächst mögen Sie mir gestatten, dass ich Ihnen die 
Krankengeschichten vortrage. An dieselben werde ich dann mir 
erlauben, einige Bemerkungen anzuknüpfen. 

Der erste Fall ist folgender: 


Gr., 15 Jahre alt, Oeconomentochter, deren Mutter einen zweifaust- 
grossen, über das Sternum berabhängenden Kropf hat, litt seit circa 
1/2 Jahr an zunehmenden Athmungsbeschwerden, welche sich in den 
letzten Monaten sehr beträchtlich gesteigert hatten. Seit 8 Tagen 
traten wiederholt sehr bedrohliche Erstickungsanfälle auf, welche in 
den letzten 24 Stunden einen ganz besonders schweren Charakter an- 
genommen hatten. Menses sind noch nicht dagewesen. Als ich zu 
der Kranken am 13. December 1888 von dem behandelnden Arzte be- 
hufs Vornahme der Tracheotomie gerufen wurde, fand ich dieselbe in 
der hochgradigsten Athemnoth. Diese gab sich durch starke Cyanose 
des Gesichts, lautes Stenosengeräusch, tiefe Einziehung am Sternum 
und Epigastrium kund. Während die Rachenorgane sich normal er- 
wiesen, die Lungen keine besonderen Erscheinungen darboten und vor 
allem die Sprache eine klare, durchaus nicht heisere war, präsentirte 
sich bei der Untersuchung des Halses eine sehr ansehnliche Struma 
Der rechte Schilddrüsen- 
lappen war erheblich mehr vergrössert, als der linke, er reichte nach 


ı oben bis in die Höhe des Zungenbeins, nach abwärts etwas hinter das 


Gegen das Fieber haben sich die Antipyretica wirksam | 


erwiesen; das Chinin zeigte vielleicht insofern in einem ge- 


wissen Grade eine specifische Wirkung, als unter dem Gebrauch | 


desselben die subjectiven Erscheinungen am raschesten ge- | 
| war ich aber mit meinem Instrumentarium nicht vorgesehen und dann 


wichen sind. 


Zum Schlusse möchte ich noch kurz der Complicationen | 


des Respirations-Tractus Erwähnung thun, welche trotz 
Bettruhe und sorgfältiger Pflege im Verlaufe der Influenza auf- 
traten. Fast dutchweg gaben sie sich in ihrem Beginn kund 


durch leichten Anstieg der schon zur Norm zurückgekehrten Tem- 


peratur oder durch sehr langes Andauern leichter Fiebergrade. 
Es fanden sich Pleuritis sicca in 3 Proc., Pleuritis ex- 
sadativa in2Proec., Broncehopneumonien in4Proe. allerFälle. 

Wie an anderen Orten, so konnte endlich auch hier in 
Würzburg die Beobachtung gemacht werden, dass auffallend 
viele und insbesondere schwere croupöse Pneumonieen während 
der Influenza-Epidemie auftraten oder sich an Influenza an- 
schlossen. Die ausserordentliche Schwere der Krankheitsbilder, 
das Darniederliegen der Herzthätigkeit von Anfang an, die 
selbst bei jugendkräftigen Individuen durch die stärksten Reiz- 
mittel nicht wieder angefacht werden konnte, scheinen zu be- 
kunden, dass durch die vorausgegangene (oder durch eine mehr 
oder weniger latent verlaufende?) Influenza in erster Linie und 
am meisten das Herz geschädigt wurde, so dass der neue, das 
Herz treffende Infectionsreiz die Herzmuskelkraft bis zu dem 
deletären Grade herabdrückte. — (In einem Falle von acuter 
croupöser Pneumonie eines Lappens bei einem 24 jährigen, 
kräftigen Mann fand sich post mortem neben parenchymatöser 
Hepatitis et Nephritis diffuse graue Verfärbung und trüber Glanz 
der Herzmuseculatur.) 

Ueber Dauer und Ausgang der Influenza brauche ich mich 
nicht weiter zu verbreiten, da unsere Beobachtungen sich in 
dieser Beziehung von den an anderen Orten gemachten nicht 
unterscheiden. 


Manubrium sterni. Auffallend war, dass wenn man den rechten Schild- 
drüsenlappen stark nach aufwärts zog, die Athemnoth vollständig zum 
Verschwinden gebracht werden konnte; sie kehrte sofort zurück, wenn 
der Kropf wieder losgelassen wurde. Ich musste mir nun sagen, dass 
nur durch die Exstirpation der rechten Kropfhälfte in entsprechender 
Weise der Kranken Hilfe gebracht werden könnte. Zu dieser Operation 


fürchtete ich, dass ich an dem Decembernachmittage bald durch die 
Dunkelheit überrascht werden könnte. Bei dürftiger Petroleumbeleucht- 
ung wollte ich aber die Operation, da mir ohnedies nicht genügend 
Assistenz zur Hand war, ohne die dringendste Nothwendigkeit nicht 
vornehmen. Es war mir darum die Beobachtung, dass sich durch 
Emporheben des rechten Schilddrüsenlappens die Athemnoth beheben 


| liess, sehr erwünscht; sie ermöglichte es mir ohne besonderes Risiko, 


die Operation noch bis zum nächsten Morgen verschieben zu können. 
Freilich musste ich die Anordnung treffen, dass bis zu meinem Wieder- 
kommen der Kropf in der angegebenen Weise gehalten werde. Diese 
Anordnung wurde auch auf’s Pünktlichste befolgt. Während der ganzen 
Zeit meiner Abwesenheit wurde der Kropf von einem der Angehörigen 
gehalten; es war dies aber auch nothwendig, da sonst stets die Er- 
stickungsanfälle wiederkehrten. Die Kranke verbrachte dabei eine 
vollkommen gute Nacht. Am 14. December Morgens schritt ich zur 
Exstirpation des rechten stärker hypertrophischen Schilddrüsenlappens 
in Chloroformnarkose. Zur Bloslegung desselben wurde ein Winkel- 
schnitt, dessen einer Schenkel vom Jugulum nach aufwärts bis zum 
Ringknorpel, und dessen anderer Schenkel von da längs der oberen 
Kropfgrenze nach aussen zum medialen Rande des Kopfnickers verlief, 
geführt. Die in die Schnittrichtung fallenden Musc. platysma, sterno- 
byoideus, sternobyoideus und omohyoideus, sowie die Vena jugularis 
externa, letztere nach vorausgegangener doppelter Unterbindung, wur- 
den durchtrennt. Darauf wurden die grossen arteriellen und venösen 
Hauptgefässstämme der Glandula thyreoidea (Art. und Vena thyreoidea 
sup., Art. und Vena cricothyreoidea, Venae thyreoid. imae, von welch 
letzteren zwei vorhanden waren, schliesslich die Art. und Ven. tbyreoid. 
inf.) isolirt, doppelt unterbunden und durchschnitten. Die Entwicklung 
des oberen Seitenhornes und damit auch die Jsolirung der Art. und 
Vena thyreoidea superior machten einige Schwierigkeit, da es sehr 
weit nach aufwärts reichte und nach hinten stark um die Trachea 
herumgriff. Es musste darum, um die oberen Schilddrüsengefässe gut 
zugänglich zu machen, der Musc. sternocleidomast. eine gute Strecke 
weit quer eingeschnitten werden. Sonst verlief die Operation obne 
Störung. Der Nervus recurrens konnte sehr leicht isolirt und ge- 
schont werden. Die Narkose war sehr gut; sie wirkte, als sie einge- 
leitet wurde, sofort beruhigend auf die stürmische Athmung. Im Gan- 
zen blieb die letztere jedoch während des grössten Theiles der Operation 
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noch stark behindert. Es war wiederholt nöthig, mit dem Operiren zu 
pausiren und die Kranke wieder durch Emporhalten des Kropfes eine 
Zeit lang frei einathmen zu lassen. Die vorhandene Cyanose schwand 
dann jedesmal bald wieder und die Operation konnte fortgesetzt und 
beendet werden. Nachdem der rechte Schilddrüsenlappen überall frei 


geworden war, erübrigte es schliesslich nur noch, Jen Isthmus zu | 


durchtrennen. Um Blutungen aus dem linken Lappen zu verhüten, 
durchstach ich mit einer starken krummen Nadel das Kropfgewebe an 
zwei Stellen und legte daselbst Ligaturen mit starken Seidenfäden an. 
Darauf konnte ich die Durchtrennung ohne jede Blutung vornehmen. 
Die Blutung war überhaupt während der ganzen Operation, die, nach- 
dem Haut und Muskeln durchschnitten waren, fast ganz durch stumpfes 
Präpariren vollendet wurde, eine minimale. Zum Schluss wurden die 
durchschnittenen Muskeln und die Haut nach Kinlegen von 2 kurzen 
Drains und nachdem die Wunde noch eiumal in ihren Buchten mit 
essigsaurer Thonerdelösuug ausgetupft war, geschlossen und mit einem 
comprimirenden antiseptischen (Salicylgazewatte-) Verband bedeckt. — 
Die Trachea hatte sich bei der Operation stark säbelscheidenartig von 
der Seite zusammengedrückt erwiesen; sie war aber auch ausserdem 
noch beträchtlich nach links zu abgebogen. 

Der Wundverlauf vullzog sich obne jede Störung; Verklebung er- 
folgte überall p. i. Am 4. Tage wurden die Drainagen und die Nähte 
entfernt. — Das Allgemeinbefinden war sofort nach der Operation ein 
vorzügliches. Das einzige, worüber geklagt wurde, war geringgradige 
Behinderuug der Schluckbewegungen. Frübzeitig stellte sich Appetit 
und grosses subjectives Wohlbehagen ein; das letztere vor allem des- 
halb, weil die seit Monaten bestehenden Athembeschwerden vollständig 
verschwunden waren. Die Temperaturen waren in den ersten Tagen 
etwas erhöht (bis auf 58,5 im After) und auch der Puls zeigte eine 
gesteigerte Frequenz (bis 130). Diese Erscheinungen hielten sich 
jedoch nur wenige Tage und machten bald normalem Verhalten Platz. 
Ausserdem war in der ersten Zeit ein eigenthümlicher Hustenreiz vor- 
handen, der manchmal zu heftigen Hustenanfällen Veranlassung gab. 
Derselbe verschwand von selbst wieder; eine bestimmte Erklärung 
konnte dafür nicht ausfindig gemacht werden. 

Patientin wurde dauernd geheilt; das was an ihr noch besonders 
auffallend ist, ist, dass die Hypertrophie des linken Schilddrüsenlappens 
nach der Operation beträcktlich geringer wurde. 

Die Kranke, die ich mir Ihnen hier vorzustellen erlaube, 
sieht sehr gesund und blühend aus; die Athmung ist vollkom- 
men frei; ihre Sprache rein. Der linke Schilddrüsenlappen ist, 
wie Sie sich überzeugen können, verhältnissmässig klein. 


Die Krankengeschichte der zweiten Patientin ist folgende: 

S., Oberlehrersgattin, 45 Jahre alt, litt schon seit mehr als einem 
halben Jahre an Schwerathmigkeit, die sich auch manchmal schon zu 
leichten vorübergehenden Erstickungsanfällen gesteigert hatte. 
4 Tagen wurde die Frau von einem gesunden Knaben entbunden 
Seit Beginn des Wochenbettes sind die Athmungsbeschwerden stärker 
geworden, seit den beiten letzten Tagen und namentlich in der letzten 
Nacht sind ganz bedeutende, sich häufig wiederholende Erstickungs- 
anfälle aufgetreten, die zuweilen von solcher Heftigkeit waren, dass 
sie im Wiederholungsfalle einmal plötzlich das Schlimmste befürchten 
liessen. Dies veranlasste den behandelnden Arzt, mich zur Vornahme 
einer 'Tracheotomie beizuzieben. Ich erfuhr von dem Herrn Collegen 
ausser den eben schon mitgetheilten anamnestischen Daten, dass die 
Kranke seit einigen Tagen einen sehr starken schleimig-eiterigen Aus- 
wurf habe, der nur mühsam in Folge der Trachealstenose herausbeför- 
dert werden könne und dass R.H.U. auf der Lunge eine ausgesprochene 
Dämpfung vorhanden sei. 

Bei der Untersuchung fand ich die im Ganzen zarte Frau in der 
grössten Athemnoth. Das Gesicht an und für sich bleich, war hoch- 
gradig cyanotisch; perlender Schweiss stand auf der Stirne. Die 
Cyanose machte sich auch an den Extremitäten sehr bedeutend gel- 
tend. Die Fingernägel schienen stark blau durch. Die Athmung war 
äusserst mühsam, jede Respiration verursachte lautes Stenosengeräusch. 
Die Sprache war klar, hatte durchaus nichts heiseres. Der Puls war 
frequent (120 in der Minute), doch voll und kräftig. Die Percussion 
der Lunge ergab R.H.U. handbreit Dämpfung. Bei der Auscultation 
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Die nächste Maassnahme, die wir für nothwendig erachten muss- 
ten, war, der Kranken unter allen Umständen rasch durch einen 
operativen Eingriff die freie Athmuug wieder zu verschaffen. Wir 
beabsichtigten darum zunächst, die 'Iracheotomie auszuführen, für 
welche im Falle ein substernaler Kropf vorhanden sein sollte, die 
König’sche Canüle bereit lag. Die Kranke wurde chloroformirt. Gleich 
nachdem die ersten Züge Chloroform getban waren, nahm die Athem- 
noth noch mehr zu und wurde so hochgradig, dass das Bild, das die 
Kranke darbot, ein im hohen Grade beängstigendes wurde. Und doch 
musste die Narkose weitergeführt werden, da die Kranke lange bei 
Bewusstsein war und auch jeden Versuch, die Operation zu beginnen, 
abwehrte. Es erforderte grosse Vorsicht, die Narkose soweit zu bringen, 
dass mit der Operation angefangen werden konnte. Das, was allein 
berubigend war, war der Puls, der sich immer kräftig und voll erhielt. 
Sobald es die Narkose zuliess, legte ich mir den Ringknorpel und die 
oberen Trachealringe frei, was bei der vorliegenden Kropfgeschwulst 
und den überall stark aufgeblähten Venen einige Schwierigkeit bot. 
Nachdem ich die Trachea vor mir hatte und mır so die Möglichkeit 
gegeben war, sie im Nothfall jeden Augenblick incidiren zu können, 
hielt ich es für nöthig, vor der Eröffuung noch nach der Ursache der 
Stenose zu forschen. Und da fand ich deun wirklich, dass ein sub- 
sternaler Kropf da war. Dieser, etwa kleinapfelgross, gehörte, wie jener 
in der Mittellinie ‚gelegene Tumor dem rechten Seitenlappen an, welch 
letzterer sich in seinen oberen Parthien nicht wesentlich vergrössert 
erwies. Diese substernale Struma hatte die Trachea stark nach links 
verdrängt und seitlich säbelscheidenartig zusammengedrückt. Wurde 
sie mit dem Finger unter dem Steruum hervorgeholt und nach rechts 
verschoben, so trat sofort auffallende Besserung der Athmung ein. Es 
war also ausser Zweifel gestellt, dass sie die Ursache der Stenose 
abgab. Ich beschloss in Folge dessen, nachdem ich mich noch davou 
überzeugt hatte, dass der Kropf operabel sei, von der geplanten Tracheo- 
tomie abzusehen und an ibrer Stelle die Exstirpation des entarteten 
Schilddrüsenlappens vorzunehmen. Zu dem Behufe führte ich vom 
oberen Ende der in der Mittellinie des Halses angelegten Wunde einen 
Hautschnitt horizontal nach auswärts bis zum inneren Rande des Kopt- 
nickers, worauf dann die in der Schnittrichtung liegeuden Musc. pla- 
tysma, sternobyoid., sternothyreoid. und omohyoid und die Vena jugu- 
laris ext., letztere nach doppelter Unterbindung durchtrennt wurde. 
Sofort nach der Durchschneidung der stark gespannten Muskeln trat 
die Struma von selbst empor und die Athmung wurde freier. Der 
weitere Verlauf der Operation Lot keine Besonderheiten mehr. Ich 
ging ebenso wie im ersten Falle nach Kocher’s Rath zu Werke, 
d. h. ich schritt direct zur Isolirung der Hauptgefässe der Schilddrüse 
und Durchtrennung derselben nach doppelter Unterbindung. Es gelang 
dies im Ganzen leicht. Der Nervus recurrens konnte geschont werden, 
doch war seine Isolirung nicht so leicht wie im ersten Falle, da er in 
einer tieferen Furche der hinteren Peripherie der Geschwulst einge- 
bettet lag und zudem noch von einer gabeligen Verzweigung der Aıt. 
thyreoid. inf. umfasst war. Die Auslösung des Lappens liess sich fast 
ganz durch stumpfes Pripariren zu Ende führen; nur am Schlusse 
wurde es nöthig, die Abtrennung von der Trachea mit dem Messer 
vorzunehmen. Der rechte Schilddrüsenlappen war vollständig gegen 
den linken in sich abgeschlossen, so dass es nicht nöthig wurde, am 
Isthmus noch durch Schilddrüsengewebe hindurchzugehen. Nach Aus- 
lösung der Kropfgeschwulst wurden die durchtrennten Muskeln und die 
Haut, nachdem 2 Drains eingelegt waren, durch Seidennähte vereinigt. 
Die Unterbindungen waren gleichfalls mit sterilisirter Seide gemacht 
worden. Ueber die Wunde kam ein comprimirender trockener Subli- 
matgazewatteverband. 

Das Auftupfen des Blutes in der Wunde war mit trockenen ge- 
krüllten Sublimatgazebauschen bewerkstelligt worden. Das Auswaschen 
der Wunde während und nach der Operation unterblieb; es wurde 
vollständig trocken operirt. 

Der unmittelbare Erfolg nach der Operation war ein ausgezeich- 
neter. Die Kranke, die die letzten Acte der Operation ohne Narkose 


ı und ohne dass sie über besondere Schmerzen geklagt hatte, durchge- 


befreit zu sein. 


war überall auf beiden Lungen verbreitet reichliches Rasseln und 


Pfeifen und daneben das Stenosengeräusch zu hören. 
des Halses ergab einen über kastaniengrossen Kropf in der Mittellinie 
des Halses zwischen Ringknorpel und Jugulum gelegen. Derselbe 
erschien ringsumschrieben, und stieg bei den Schluckbewegungen un- 
behindert auf und nieder. Die seitlichen Schilddrüsenlappen erschie- 
nen nicht vergrössert. Bei Palpation des Halses konnte man noch 
constatiren, dass vom unteren Pole der in der Medianlinie gelegenen 


K / i i nur beim genauen Zufüblen | * . a 
ropfgeschwulst sich eine ganz flache, eim g ] | insen aber nicht in Hlklinng, 


bemerkbare Härte nach abwärts und rechts unter die Artic. sterno- 
clavicularis herab in der Tiefe des Halses verfolgen liess. 

Der Befund war also in keiner Weise entscheidend dafür, wodurch 
eigentlich das Athmungshinderniss bedingt sei. Es musste sich um 
eine Trachealstenose bandeln; da die Sprache ja vollständig rein war, 
konnte das Hinderniss nicht im Kehlkopf sitzen. In welcher Höhe 
der Trachea die Stenose aber sass und was ihr zu Grunde lag, liess 
sich vorerst nicht bestimmen. Die in der Mittellinie gelegene Kropf- 
geschwulst konnte unmöglich die Ursache sein; nur jene vom unteren 
Pole dieser Geschwulst aus sich unter das Sternum erstreckende Härte 
gab der Vermuthung Raum, dass ein substernaler Kropf möglicher 
Weise vorhanden sei. 


Die Inspeetion | 


macht hatte, war ausserordentlich glücklich, von ihrer Erstickungsnoth 
Die Athmung war wieder vollständig frei geworden; 
einige Hustenstösse beim ersten Aufrichten der Patientin, beförderten 
eine grosse Menge zähen eiterigen Schleimes aus den Luftwegen heraus. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich, was die Wunde selbst anlangt 
vorzüglich; es trat vollständige Heilung p. i. ein. Die Nähte wurden 
bereits am 5. Tage mit den Drainagen entfernt. Dagegen gab der 


| Zustand der Lungen bald zu ernsten Besorgnissen Anlass. Bereits vor 
| der Operation war durch die ausgesprochene Dämpfung R.H.U. eiue 
| Hypostase oder beginnende Pneumonie des rechten Unterlappens an- 


gedeutet. Wir hatten gehofft, dass mit dem Freiwerden der Athmung 
auch diese Veränderungen sich bessern würden. Unsere Hoffnungen 
Die Dämpfung nahm unter hohem 
Fieber, Stechen in der rechten Seite und blutigem Auswurf immer 
mehr zu und ging bereits am 3. Tage bis über den Schulterblattwinkel 
herauf; dabei war auch durch die Auscuitation bronchiales Athmen 
nachzuweisen. Dieser Pneumonie erlag die Kranke am 10. Tage naclı 
der Operation. 

Im Anschluss an die Krankengeschichten erlaube ich mir 
nun, Ihnen die beiden exstirpirten Strumen zu demonstriren. 

Der rechte Schilddrüsenlappen der ersten Patientin wiegt 
120g, ist 10,5 cm lang und 6,5cm breit. Er ist länglich, 
oval, an seiner Oberfläche fast durchweg glatt, nur wenig flache 
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Erhabenheiten darbietend; an seiner medialen Fläche sieht man 


sehr schön eine tiefe Mulde, in welcher die Trachea eingebettet | 
lag. Auf dem Durchschnitt zeigt das Präparat eine über den | 


ganzen Lappen gleichmässig sich erstreckende Hypertrophie und 
erweist sich als eine Struma hypertr. follieularis. 


Das von der zweiten Kranken gewonnene Präparat zeigt | 
eine strumöse Entartung der Schilddrüse, welche hauptsächlich | 
von der unteren Hälfte des Seitenlappens ausgegangen ist. Der | 
obere Theil des Seitenlappens ist verhältnissmässig wenig ver- | 
grössert und hat im Ganzen noch seine normale Form gewahrt; | 
nur sind an seiner Oberfläche kleine bis erbsengrosse rundliche | 


Erhabenheiten vorhanden. 
also dem unteren Theil des Seitenlappens an und bildet eine 
unregelmässig geformte, kleinapfelgrosse, an der Oberfläche stark 
höckerige Geschwulst, von deren medialer Seite aus ein über 
kastaniengrosser Tumor stark hervorragt. 
der Geschwulst, vom oberen Ende des Seitenhorns nach abwärts 
gemessen, beträgt 9 cm, ihre grösste Breite 8,5 cm, ihre grösste 
Dicke 5cm. Auf dem Durchschnitt zeigt sick nun, dass im 
oberen Theile des Präparates das Schilddrüsengewebe erhalten 
ist, dass aber in derselben kleine bis erbsengrosse Räume, ge- 
füllt mit gelblicher Gallerte, eingebettet sind. 


Die Hauptmasse der Struma gehört | 


Die grösste Länge | 
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schwinden der normalen Conturen, oder aber, wie es öfter der 
Fall war, es zeigen sich eine oder mehrere bis fast erbsengrosse, 
tiefblauschwarze, fluetuirende Blasen zumeist in der hinteren 
Hälfte (einmal in der Shrapnell’schen Membran und dem hinteren 
unteren Quadranten zugleich), die blutigen Inhalt bergen. Das 
Gehör ist für jede Art der Prüfung stark alterirt. 

Innerhalb längstens 12 Stunden war meistens die Spontan- 
perforation erfolgt und zwar, wie vorauszusehen, immer mit 
Entleerung von hämorrhagischem, oft klumpigem Secrete. Da- 
rauf Nachlass der Schmerzen. Im weiteren Verlaufe stellt sich 
gewöhnliche purulente Otorrhoe eln. 

Viel besser im Verlaufe gestalten sich die Fälle, in denen 
man den Spontandurchbruch nicht abwarten muss und para- 
centesiren kann. Je rascher, bälder nach Constatirung des 
Befundes und je ausgiebiger die Paracentese gemacht wird, (sie 
muss schon breit gemacht werden wegen des oft zu Klumpen 
geballten Blutes) desto eher sistiren die Schmerzen, desto besser 
der Verlauf. Bei einem Falle konnte so in 5 Tagen völlige 


' Heilung erzielt werden, ohne dass es also zur Eiterung kam. 


Die Geschwulst 


im unteren Theile besteht vorwiegend aus vielen kleinen bis | 


haselnussgrossen Cysten, welche an manchen Stellen durch 


breite, derbe Faserzüge, an anderen wieder nur durch zarte | 


bindegewebige Septa voneinander geschieden sind. 
communieiren sie aber auch miteinander. Die grösseren Cysten 
liegen vorwiegend in der Mitte der Geschwulst; diese weist an 
ihrer Peripherie, namentlich an ihrer unteren Umrandung stellen- 
weise noch einen schmalen Streifen Drüsengewebe auf, in 


Zum Theil | 


welchem kleine mit dicker gelatinöser Masse gefüllte Räume | 


liegen. Diese Gallerte ist hier theils bernsteinfarben, theils 


aber bräunlich tingirt, die Zeichen stattgehabter kleiner Hämor- | 


rhagien darbietend. 
Knoten erweist sich als eine grosse einkammerige Cyste. Der 
Inhalt der Cysten, namentlich der grösseren ist eine gelbliche, 
mehr oder weniger dickliche Flüssigkeit; eine nahezu central 
gelegene kirschkerngrosse Cyste enthält einen dicken Cholestearin- 
brei. Ausserdem enthalten auch noch einige kleine linsengrosse 
Räume dicken weisslichen, zum Theil perlmutterartig glänzenden 
Inhalt. (Das Mikroscop weist sehr schöne grosse Cholestearin- 


erystalle nach.) 
(Schluss folgt.) 


Acute hämorrhagische Pauken-Entzündung, eine Com- 
plication bei Influenza. 
Von Docent Dr. Haug. 


Als Gegenstück zu der während der jetzt allerorts grassi- 
renden Influenzaepidemie schon beobachteten Entzündung der 
Hornhaut bin ich im Stande, über eine äusserst acute Ent- 
zündung des Mittelohres, für welche eine ausserordentlich 
rapide, mit geradezu exorbitanten Schmerzen verbundene 
Exsudation von rein hämorrhagischem Secrete in die Pauken- 
höhle und das Trommelfell charakteristisch erscheint, vorläufig 
kurz zu berichten. 

In den 11 bisher beobachteten Fällen (4 wurden im oto- 
logischen Curse in der chirurgischen Poliklinik vorgestellt) 
handelte es sich um Patienten, die von typischer Influenza 
heimgesucht waren. Am 3.—7. Tage der Krankheit, zur Zeit 
als die katarrhalischen Symptome am ausgesprochensten waren, 
stellten sich bei den Patienten, die durchgehends vorher völlig 
olrengesund gewesen, unter Steigerung des Kopfschmerzes, des 
Fiebers und unter Auftreten von ganz riesigen, in ihrer Intensität 
nicht wiederzugebenden Schmerzen (die ja schon bei jeder Pauken- 
und Trommelfellentzündung sehr heftig sein können) eine acuteste 
Exsudation in die Paukenhöhle mit starker Betheiligung des 
Trommelfelles ein. 

Dasselbe erscheint im Verlaufe von 6—12 Stunden ent- 
weder beinahe in seinem ganzen Umfange tiefdunkelblauroth 


Der an der medialen Seite prominirende | 


‚ auch Benedikt-Wien: 


verfärbt und hervorgebaucht, natürlich bei vollständigem Ver- | 


Nach der Durchschneidung eine leichte Ausspülung mit 
warmer Boralaun- oder Sublimatalaunlösung, sorgfältiges 
Trocknen und Einlegen von Gazestreifen (ich verwende in 
neuerer Zeit Sublimatalaun- und Perugazestreifen eigener Com- 
position zur Tamponade), anfänglich mehrere Male täglich, wirken 
sehr günstig. Diese Streifen müssen bis auf das Trommelfell 
vorgeschoben werden. Sonst ist noch die Allgemeinbehandlung 
mit ihren individuellen Verschiedenheiten nebenbei fortzuführen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Die Elektrotherapie in der Gynäkologie. 
Von J. Kötschau. 


Nur ganz vereinzelten Mittheilungen (Clemens, Möbius, 
Zweifel), denen sich erst im letzten Jahre einige eingehendere 
Publieationen anschliessen, begegnete man bislang in der deut- 
schen Literatur über die elektrische Behandlung in der Gynäko- 
logie, hauptsächlich über die Methode, wie sie Apostoli in 
Paris für die verschiedensten Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane häufig in Anwendung zog, begeistert lehrte und 
enthusiastisch empfahl. Mit Recht hatten die ersten Arbeiten 
und Mittheilungen Apostoli’s, so auch auf dem internationalen 
medieinischen Congresse zu Kopenhagen 1884, zur Folge, dass 
man die Versuche dieser Methode in Deutschland unberücksichtigt 
liess, noch dazu in einer Zeit, wo man wetteiferte, die operativen 
Resultate der Behandlung von Uterusmyomen, für welche vor 
Allem von Apostoli und seinen Anhängern die Elektrolyse 
empfohlen wurde, durch stete Verbesserung und Vervollkomm- 
nung der Methoden immer günstiger und glänzender zu gestaiten. 

Die correete Zurückhaltung der deutschen Aerzte diesem 
Verfahren gegenüber durfte aber um so weniger Wunder nehmen, 
als dieselbe durch marktschreierische, unwissenschaftliche, an 
Charlatanismus grenzende Anpreisungen nur herausgefordert 
wurde in einer Zeit, wo ohnehin die elektrotherapeutischen 
Maassnahmen in der Mediein überhaupt immer reservirter und 
misstrauischer beurtheilt wurden. Eine sehr grosse Nachahmer- 
zahl fand die Apostoli’sche Methode vor Allem in Amerika, 
wo ja auch bereits Vorläufer, wie Cutter, Brown, Kimbele 
und Andere voraufgegangen waren, eine sehr geringe in Frank- 
reich selbst, während sie die grössten Triumphe in England 
errang, wo erfahrene Operateure klangvollsten Namens ihr die 
wärmste Empfehlung spendeten, so Playfair, Spencer Wells, 
Thomas Keith, einer der glücklichsten Hysterectomisten unserer 
Zeit, der es jetzt für ein Verbrechen hält, die gefährliche Myo- 
motomie bei einer Kranken auszuführen, bei der er vorher nicht 
ausgiebig die elektrische Behandlung versucht hat. — So sagt 
»wäre diese Methode früher bekannt 
geworden, hätte man eine grosse Zahl von Castrationen er- 
sparen können«. So ändern sich die Zeiten! — In Folge solcher 
Fürsprache aber und durch die aus den späteren Publicationen 
hervorgehende Erfahrung, dass man es mit einer zielbewussten 
Methode zu thun hatte, die, wenn auch vorwiegend empirischen 
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Charakters, so doch auf wissenschaftlicher, kritischer Unterlage 
aufgebaut war, haben schliesslich die Gegner ihre Aufmerksam- 
keit darauf gerichtet und ihre absprechenden Urtheile abge- 
schwächt, wie z. B. Lawson Tait, der sie anfangs für Humbug 
erklärte, hat man auch in Deutschland, wo bereits in der Ge- 
burtshilfe dem constanten Strom zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, bei Atonie des Uterus post partum u. s. f. das Wort 
geredet worden war, angefangen, die Methode und ihre An- 
wendungsweisen auf ihren Werth genau zu prüfen. Da die 
Apostoli’sche Methode die jetzt allgemein anerkannte und 
massgebende ist, Abweichungen von derselben meist ganz un- 
wesentliche sind, so gebe ich von ihr zuerst eine allgemeine 
Schilderung mit Betrachtung ihrer Indicationen. Vorher schicke 
ich einen kurzen Blick auf die genauen Wirkungen der ver- 
schieden Elektrieitätsformen. 

Man hat in der Gynäkologie sowohl den faradischen Strom 
angewendet, wie den galvanischen. Der Gebrauch des ersteren 
ist nur ein seltener und kommt namentlich überall da zur Ver- 
wendung, wo eine Vermehrung des Tonus der Gewebe und be- 
sonders der Musculatur zu erstreben ist; er soll ausserdem be- 
ruhigend und schmerzlindernd (bei Ovarialneuralgien besonders) 
wirken, wozu ein Strom von hoher Spannung und mit häufigen 


Unterbrechungen nöthig ist. Der stärkere galvanische Strom | 


hat eine chemische und eine physikalische Wirkung. Auf der 
ersteren beruht die Elektrolyse, d. h. die Fähigkeit, Flüssig- 
keiten chemisch zu zerlegen, wobei sich die Säuren am positiven, 
die Basen am negativen Pole sammeln, und dort durch das 
Freiwerden von Basen und Säuren in statu nascenti eine er- 
höhte chemische Wirkung auszuüben vermögen. Die zweite, 
physikalische oder kataphorische Wirkung auf ein frisches Ge- 
webe lässt sich dahin zusammenfassen, dass eine Zersetzung der 
Moleküle und eine Bewegung der flüssigen Theile vom positiven 
zum negativen Pole erregt wird. Wenn die verflüssigten Ele- 
mente sich am negativen Pole ansammeln, wird hier eine ver- 
mehrte Aufsaugung eintreten, und findet erfahrungsgemäss ein 
Ersatz der zerfallenden Elemente nicht mehr statt, wenn diese 
aus pathologischen Ablagerungen abstammen. Aus dieser Theorie 
der Wirkung folgen ohne Weiteres die Grenzen der Wirkung 
des constanten Stromes in der Gynäkologie. Die vortheilhafte 
Anwendung der Elektrolyse in der Heilkunde überhaupt beruht 
auf der Thatsache, dass die pathologischen Gewebe sich nicht 
wieder ersetzen, wie es die normalen thun, sobald sie einmal 
aufgesaugt worden sind, sei es nun, dass die veranlassende 
Ursache fortwirkt oder wieder wirkt. 

Am positiven Pole findet Gerinnung und Erhärtung statt, 
indem er coagulirend wirkt und durch seine Säuren einen 
trockenen, harten Schorf gibt, der mit einer retractilen Narbe 
heilt. Das mit ihm in Berührung gebrachte Blut gerinnt zu 
bräunlichen, ziemlich trockenen Stücken, ähnlich den Gerinnseln 
nach einer Liquor ferri sesquichlorati-Anwendung. Man kann 
deshalb die am positiven Pole eintretende Gerinnung benutzen, 
um die blutende Oberfläche des Endometrium in eine trockene, 
geronnene Masse zu verwandeln, welche den Austritt hämorrha- 
gischen Exsudates nicht gestattet. Er ist also ein vorzügliches 
Blutstillungsmittel nicht nur durch seine coagulirende Wirkung, 
sondern auch durch Verengerung der Gefässe.. Der negative 
Pol (le pöle fluidifiant) ist der intensiver wirkende; bei stärkeren 
Strömen wirkt er resorbirend, chemisch ätzend, Blutung beför- 
dernd, bei schwächeren anregend; zugleich ist er bei der An- 
wendung viel schmerzhafter, als der positive Pol. An ihm 


findet Verflüssigung und Zersetzung statt (er wirkt beeinträch- 


tigend auf die Ernährung der Myome), er bildet eine weiche, 
nicht retractile Narbe, sondern einen bestehen bleibenden Substanz- 
verlust (daher zur Heilung von Stenosen zu gebrauchen), ruft 
also Blutungen hervor. Hieraus erhellen die Indicationen ganz 
von selbst. 

Die Anwendung der starken galvanischen Ströme (50— 250 
Milliamp£res) ist eine stabile ohne Unterbrechung, die Methode 
ist die polare, in der Localisation des elektrischen Stromes auf 
ganz bestimmte Theile bestehend. Die Hauptelektrode (active) 
kommt direct in Contact mit dem zu behandelnden Organ (Uterus, 


Geschwulst ete.), die indifferente (inactive) grosse Electrode | 
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' (400 gem) wird nahebei angebracht (meist auf dem Bauch), so 


dass man mit nur sehr geringen Widerständen arbeitet, welche 
sich von den sonst in der Elektrotherapie am lebenden Menschen 
vorkommenden sehr erheblich unterscheiden. Während hier 
Widerstände von 1000 —3000 Ohms und mehr zu den täg- 
lichen Vorkommnissen gehören, und ein Strom von 20 M. A. 
schon ein ausserordentlich starker ist, erreichen bei gynäkolog- 
ischen Operationen die Widerstände kaum 600 — 800 Ohms und 
bleiben meist zwischen 200 — 300, ja betragen sogar häufig 
unter 100. (Geo. Engelmann, St. Louis, Med. News 1887, 
Nr. 20—22. Ref. im Centr. f. med. Wiss. 1887, Nr. 38). 

Die praetische Ausführung der Apostoli’schen Methode 
ist folgende: vorerst gründliche Desinfeetion der Hände des 
Operateurs und der Instrumente (am besten durch Ausglühen). 
Die Kranke liegt in Rückenlage ohne Corset behufs freier Ath- 
mung. Chloroform ist fast immer entbehrlich. Es wird ein. 
gehörig (nicht mit Salz- sondern warmem Wasser) durchfeuchteter 
Kuchen von Modellirthon (30 cm lang, 20 cm breit, 2 cm dick) 
auf den Bauch gelegt, nachdem etwaige wunde Stellen durch 
englisches Pflaster, Papier oder Collodium bedeckt worden sind; 
die Kranke drückt mit ihren Händen durch ein Leinentuch die 
Thonplatte auf den Leib. Darauf Desinfeetion der Scheide mit 
Sublimatausspülung und Einführung einer ausgeglühten, nicht 
gekrümmten Sonde, deren freies Ende der Länge der Uterus- 
höhle entspricht, ohne Speculum unter Leitung des linken Zeige- 
fingers in die letztere. Hier wird sie, nachdem die Isolirröhre 
bis zum Cervix vorgeschoben ist, mit der linken Hand fixirt ge 
halten, mittels der rechten Hand mit dem einen Leitungsdraht 
(bei Blutungen mit dem positiven, sonst mit dem negativen 
Pole) in Verbindung gesetzt. Sobald der durch die Sondirung 
hervorgerufene Schmerz vorüber, wird der Apparat in Thätig- 
keit gesetzt, ein Element langsam nach dem andern eingeschaltet 
(es ist sorgfältige Regulirung der Stromstärke vermittelst des 
Rheostaten nöthig), bis eine Stärke von 20—30 M. A. in der 
ersten halben Minute, später von 70 — 100 Milliamperes erreicht 
ist (wiederum ist genaue Messung mit dem Galvanometer, nach 
Geo. Engelmann am besten mit Verticalgalvanometer, noth- 
wendig). Höher soll bei der ersten Sitzung in der Regel nicht 
gegangen werden; dieselbe soll 3— 4 Minuten dauern. Ausser 
dem Galvanometer lässt sich als Maass das Gesicht der Frau 
benutzen. 

Schmerzhaftigkeit darf kaum bestehen, im Unterleib allen- 
falls ein allgemeines Ziehen und Unbehagen, das Gefühl auf 
der Haut soll nicht stärker als das Brennen eines Senfteiges 
sein. Bei den späteren Sitzungen, wöchentlich zweimal, können 
150—250 M. A. erreicht werden. Nach 5 Minuten Dauer wird 
der Strom allmählich wieder abgeschwächt und die Elektrode 
vorsichtig entfernt; hierauf wieder desinficirende Scheidenaus- 
spülung und Einlegen eines Jodoformgazetampons. Bettruhe 
der Patientin für einige Stunden und Vorbereitung derselben, 
dass dem Eingriffe höchst wahrscheinlich Uterinkoliken, blutig- 
schleimiger Ausfluss für einige Zeit folgen werden. 

Für die Batterie (mit möglichst geringen Leitungswider- 
ständen, um möglichst starke Ströme zu erzeugen) werden Le- 
elanche’sche (ca. 30) Elemente benutzt, am besten feste Batterien, 
welche, um die Behandlung der Kranken auch im Hause vor- 
nehmen zu können, nunmehr ebenso als tragbare eingerichtet 
sind. Bei Gaiffe in Paris nach Apostoli, und bei Hirschmann 
in Berlin nach G. Engelmann mit allem Zubehör zu haben.) 
Ein Stromwender ist nicht nöthig; die Leitungsschnüre sind am 
besten mit Gummischlauch von verschiedener Farbe überzogen 
(wie die von Reiniger in Erlangen). 

Soll aber nun eine Punction (z. B. bei chronischer Oopho- 
ritis) ausgeführt werden, so ist das Verfahren folgendes: die 
Lage des Ovariums wird genau fixirt, unter Leitung des Fingers 
zunächst die isolirende Röhre gegen den Punkt angedrückt und 
durch dieselbe die Nadel in der gewünschten Tiefe, höchstens 
1 em, direct auf die erkrankte Stelle eingestochen ; tiefer, wie 
es Apostoli früher ausführte, ist gefährlich und unnöthig. 
Die Stromstärke soll hier nur bis zu 30 oder 40 Milliamperes 
höchstens gesteigert werden. Dauer 2—3 Minuten, darnach sorg- 
fältige Desinfection, Tampon, Bettruhe für 1—2 Tage — 


) 
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Das Material für die Elektroden wird von den einzelnen 
Experimentatoren verschiedentlich benutzt; während Apostoli 
für die äussere Elektrode den Thonkuchen als bestes empfiehlt, 
da er sich am innigsten an die Haut schmiegt, nimmt G. Engel- 
mann (St. Louis) eine Elektrode, welche aus einer durch- 
löcherten dünnen Zinnplatte mit einem Ueberzuge von Handschuh- 
leder besteht. Zwischen Zinn und Leder befindet sich eine Schicht 
Zunder. Ihre Anwendung soll nach F. Engelmann (Kreuz- 
nach) schmerzhafter als Thon sein, zudem würde Leder durch 
häufiges Anfeuchten hart und brüchig. 

Franklin H. Martin (Ref. im Centr.-Bl. f. Gyn. 1887, 
Nr. 28 und 1888, Nr. 12) ersetzt die schmutzige Thonlage 
durch eine breite, ausgehöhlte Metallplatte, welche mit einer 
thierischen Membran überzogen und mit warmem Wasser oder 
Salzlösung angefüllt ist. 

Bröse (Berlin) benutzte (Ref. Centr.-Bl. f. Gyn. 1889, 
Nr. 16) statt der Apostoli’schen Thonplatten grosse mit Feuer- 
schwamm überzogene, mit Leinwand bedeckte Bleiplatten. Die 
letzteren gebrauchte auch Orthmann in der A. Martin’schen 
Klinik in Berlin. 

Als intrauterine Elektrode dient die einer gewöhnlichen 
Sonde nachgebildete, 5mm dicke Platinsonde, ohne Krümmung, 
wie bereits erwähnt. (Benedikt lässt Apostoli fälschlich 
gekrümmte Sonden gebrauchen.) Der nicht im Uterus oder im 
Gewebe befindliche Theil der Sonde oder Nadel muss durch 
eine bewegliche Röhre von Hartgummi, Celluloid oder Glas (das 
beste, weil reinlichste) geschützt sein. Beim Gebrauch starker 
Ströme tritt an Stelle des Platins plastische Kohle; die be- 
treffenden Sonden sind verschieden dick, ungefähr 4 cm lang. 
Weitere Formen von Elektroden sind noch die einer Kugel, 
welche mit Watte umhüllt (um die Scheidenschleimhaut nicht 
anzuätzen; zu diesem Zwecke kann man sie noch mit Glycerin 
bestreichen, wenn man den Gebrauch des Speculums nicht vor- 
zieht) in das Scheidengewölbe eingeführt werden und bei Er- 
krankungen der Anhänge Verwendung finden. Apostoli hat 
an Stelle der vaginalen Anwendung jetzt die Punction treten 
lassen. Weiterhin ist noch die bipolare intrauterine Sonde zu 
nennen, bei welcher beide Pole durch die Sonde von einander 


getrennt in den Uterus eingeführt werden können; bipolare | 


vaginale Sonden (in Verbindung mit dem faradischen Strom bei 


Ovarialneuralgien), solche zur Cauterisation der Cervix sind ohne | 


grosse Bedeutung. Franklin H. Martin sagt (Journ. of the 


Amer. med. assoc. 1886, Juli 17, Ref. C. f. Gyn. 1887, 2): | 
»Der negative Pol wird mit verschieden geformten Elektroden | 


verbunden : stabförmig und kugelig für die Vagina, olivenförmig | 


für das Rectum, napfförmig für Aufnahme der Portio, in Nadel- 
form als Sonde für den Uterus«. Diese letztere lässt G. Engel- 


mann und nach ihm Bröse, Orthmann u. s. w. aus Aluminium | 


statt Platin anfertigen, es soll jedoch für den positiven Pol 


nicht widerstandsfähig genug sein. 

Um nochmals die Hauptpunkte des Apostoli’schen Ver- 
fahrens zusammenzufassen, so sind dieselben: »1) Die Verwend- 
ung von Strömen so hoher Stärke; 
Ströme durch den Galvanometer; 3) Verlegung des einen Poles 
in das erkrankte Gewebe«. Es erübrigt hier, 
abweichenden Technieismen anzuführen. 


Freemann (Ref. im Centr.-Bl. f. Gyn. 1887, Nr. 2) be- 
dient sich stärkerer Ströme und Nadeln, deren er eine durch | 


das Os in den Uterus einführt und in die Geschwulst einstösst, 
während er die andere von den Bauchdecken aus einsticht. 

E. Gehrung (St. Louis) (Ref. im Centr.-Bl. f. Gyn. 1889, 
Nr. 20) schlägt an Stelle der Nadel einen Troicart in die Ge- 
schwulst einzuführen vor, 
herauszuleiten. 
Fibromyom ein Cystofibrom entwickle.) 

Kimbele und Cutter stossen zwei spitze Stilets von den 
Bauchdeken aus in die Geschwulst. 5 

Franklin A. Martin hat eine Batterie aus 150 Daniel’schen 
Elementen; er misst die Stärke des Stromes nach 


fläche der Uteruselektrode ; beträgt diese Oberfläche 2 gem, soll 
der Strom 50 Milliamperes stark sein; über 100 M. A. hinaus- 
zugehen ist unnöthig. An anderer Stelle (Ref. Centr.-Bl. f. Gyn. 


| tionen der Muskeln, Drüsenschwellungen. 


2) genaue Messung der | 


ı 1888, Nr. 26) bemerkt Martin, dass er schon Ströme von 


1000 (!) M. A. angewendet habe. 

Steavenson räth, statt der Platinelektrode die biegsamen 
Kupferstifte, welche eine 1” lange Platinspitze haben, anzu- 
wenden und spricht sich gegen die Galvanopunctur aus. 

Die Cutter’sche Batterie, Stöhrer’s Modell, besteht aus 
8 Paaren von Kohlen- und Zinkplatten; die ganze Batterie 
bildet ein einziges grosses Element. Die Elektroden sind spitz, 
aus Stahl, bajonettförmig wie Dolche. 

Semeleder’s (Mexico) Batterie ist nach Callaud’s Modell, 
12 Zink- und Kupferelemente, welche zur Kette verbunden sind. 
(Selten mehr als 6 Elemente.) Als Maass der angewendeten 
Kraft dient die Empfindung, welche beide Pole auf der Zunge 
hervorbringen, und die Widerstandsfähigkeit der Kranken. Die 
Elektroden sind Stahlnadeln (in der Stärke von Stricknadeln). 
Eine Nadel wird in den Tumor eingeführt, mit dem negativen 
Strom verbunden, der Strom am Unterleib mit einer indifferenten 
Elektrode von Kohle geschlossen, die mit Hirschleder überzogen 
und mit Salzwasser befeuchtet ist. Die Operation geschieht 
ohne Anästhesie. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf noch G. Engelmann’s 
(Ref. Centr.-Bl. f. Gyn. 1887, Nr. 52) sogenannte Elektro- 
medication, d. h. Anwendung von Medicamenten, welche durch 
den elektrischen Strom an Ort und Stelle zersetzt werden, so 
dass die Arzneistoffe in statu nascenti zur Wirkung gelangen. 
Dies sind hauptsächlich Brom und Jod (bei Endometrititis und 
grossen Exsudaten in Gebrauch). — 

(Fortsetzung folgt.) 


Hofrath Dr. L. Martin: Aerztliche Erfahrungen über 
die Malaria der Tropenländer. Berlin 1889. J. Springer. 
65 Seiten. 

Die hervorragende Stellung, welche die Malariaerkrankungen 
unter den Tropenkrankheiten einnehmen und deren Wichtigkeit 
für coloniale Unternehmungen, lässt uns eine genaue Kenntniss 
derselben höchst wünschenswerth erscheinen. Es werden daher 
alle Interessenten mit Freuden begrüssen, dass Martin seine 
reichen Erfahrungen allgemein zugänglich gemacht hat. 

Verfasser bespricht zuerst die geologischen und klimatischen 
Verhältnisse seines Beobachtungsgebietes — Deli an der Ost- 
küste von Sumatra und erläutert hieran anschliessend die 
Genese der Malariakrankheiten. Bezüglich der Disposition der 
Rassen kommt er zu dem Resultate, dass die Europäer am 
häufigsten von Malaria ergriffen werden; ihnen folgen die Chi- 
nesen, dann die malayischen Stämme, während die Tamil (aus 
Vorderindien) das günstigste Procentverhältniss aufweisen, was 
den Verfasser an die bekannte Immunität der Afrikaner erinnert. 
Bezüglich der Empfänglichkeit des einzelnen seien von Belang 
Beruf, Ernährungsverhältnisse, bestimmte Schädlichkeiten, wie 
Opiumrauchen und Excesse in Baccho et Venere. Das Trink- 
wasser ist nicht der Träger des Malariagiftes. 

Sodann präcisirt Verfasser die Veränderungen des Organis- 
mus, welche durch den Aufenthalt in den Tropen, durch das 


| Klima, hervorgebracht werden, im Gegensatz zu jenen, welche 


noch kurz die | 


der Malaria zuzuschreiben sind. 

Martin beobachtete die verschiedenen Typen von Malaria, 
sehr häufig larvirte Malaria. Dazu rechnet er auch eine fou- 
droyante Entzündung der männlichen Geschlechtsdrüse, Infiltra- 
Die Malariacachexie 


ist entweder eine primäre, als die eigentliche direete Folge der 


um so die sich bildende Flüssigkeit | 
(Er nimmt an, dass sich sonst aus einem festen | 


Infeetion mit Malariavirus, oder eine secundäre, welche erst im 
Gefolge von Malaria auftritt. 

In sehr interessanter Weise bespricht Verfasser die ver- 
schiedenen pathologischen Störungen, welche er der Malaria- 
cachexie zuschreibt: Keratitis, Endocarditis, Circulationsstörungen, 


ı Darmecomplicationen, wobei er besonders hervorhebt, wie häufig 


fälschlich Dysenterie diagnostiecirt werde. Anfälle von Perni- 


| eiosa sind oft Choleraanfällen zum Verwechseln ähnlich. 

Indem er die Localisation der Malaria in den Lungen er- 
örtert, nimmt er entschieden Stellung für den Antagonismus von 
Tuberculose und Malaria und gibt an, nie einen Fall von Tuber- 
Der Malariaprocess in den 


der Ober- | 


| 
| 
| 
| 
| 








; eulose in Deli gesehen zu haben. 
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Lungen liefere ein Krankenbild, welches in Allem dem einer 
floriden Phthise entspräche: nie habe er den Koch’schen Baeillus 
gefunden. Dem gegenüber möchte Referent hier nur kurz er- 
wähnen, dass er in Deli (und auch auf Java) unbestreitbare 
Fälle von Tuberculose gesehen hat, sowohl bei Europäern, als 
auch bei Chinesen und Javanen, und stets im Stande war, den 
bacteriologischen Nachweis zu liefern. 

Verlauf, Diagnose und Prognose werden entsprechend be- 
handelt. Bei der Besprechung der Prophylaxis hebt Verfasser 
mit Recht hervor, dass in den Tropen, besonders in einem Land- 
striche, welcher erst der Cultur zugänglich gemacht werden 
soll, von einer öffentlichen Gesundheitspflege keineswegs die 
Rede sein könne. Für die persönliche Prophylaxis gibt er dem 
Neuling beherzigenswerthe Rathschläge. 

Bei der Behandlung müsse man wohl unterscheiden zwi- 
schen jenen Fällen, welche an Ort und Stelle durch Arznei- 
mittel zu curiren seien, und jenen, welche eine Veränderung 
des Wohnorts erheischen. Die Therapie des Anfalles, wie der 
Cachexie wird eingehend behandelt. 

Möge dieses kurze Referat recht viele Collegen zur Lectüre 
dieser Schrift veranlassen. Paster. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


62. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Heidelberg 
vom 18.—23. September 1889. 

Aus der Section für innere Mediein. 
Referent: Privatdocent Dr. Stintzing-München. 
(Schluss.) 

V. ecombinirte Sitzung der Abtheilungen für innere 
Medicin und Neurologie. 

(21. September Vermittags). 

Vorsitzender: Prof. Jürgensen - Tübingen. 
(Discussionen durch Beschluss ausgeschlossen.) 

Dr. Richard Schulz- Braunschweig: Beitrag zur Lehre 
von der Dystrophia musecularis progressiva. 

Schulz berichtet über einen Fall von Dystrophia museu- 
laris, welcher einen jungen Mann von 15 Jahren betrifft, dessen 
3 Brüder von der gleichen Krankheit befallen waren. Bei allen 
4 Brüdern entwickelte sich das Leiden in typischer Weise im 
5.—9. Lebensjahre. Schulz’s Patient starb an Tuberculose. 

Das mit der Dura herausgenommene Rückenmark zeigte 
einen Defect im Lendentheil, einen Erweichungsherd im rechten 
Vorderhorn der Cervicalanschwellung, sowie Abnahme der Gang- 
lienzellen und Structurveränderungen derselben in verschiedenen 
Höhen des Rückenmarks. Die untersuchten Muskeln zeigten 
theilweise lipomatöse Veränderungen, theilweise die für die 
Dystrophie charakteristischen Veränderungen: hypertrophische 
neben atrophischen Fasern, Vakuolenbildung in den Muskel- 
fasern, Vermehrung der Muskelkerne. Auf Grund dieses posi- 
tiven Befundes nimmt Schulz einen myelitischen bezw. polio- 
myelitischen Process als anatomische Ursache der Erkrankung an. 

Dr. Eisenlohr-Hamburg: Ueber progressive Muskel- 
atrophie. 

In einem Fall von juveniler Form der progressiven Muskel- 
atrophie mit Betheiligung der Gesichts- und Kiefermuskulatur, 
sowie des Zwerchfells mit ungewöhnlich verbreiteter partieller 
Entartungsreaction ergab die anatomische Untersuchung der 
Muskeln ähnliche Veränderungen wie sonst bei primären Myo- 
pathien, aber nirgends hypertrophische Muskelfasern. Die mi- 
kroskopische Untersuchung des Rückenmarks und der Nerven 
ergab einen völlig negativen Befund. Vortragender liefert so- 
dann noch einen casuistischen Beitrag zu den verschiedenen 
Formen der progressiven Muskelatrophie, insbesondere zu der 
sog. neurotischen Form. Er berichtet über einen Fall, der sich 
in Bezug auf Localisation und Reihenfolge der Atrophien von 
den bisher beschriebenen unterscheidet. Die Mitbetheiligung der 
sensiblen Sphäre machte eine chronische progressive Neuritis 
nicht unwahrscheinlich. 


Prof. Strümpell-Erlangen: Ueber primäre acute 
Encephalitis. 

Während das Vorkommen primärer chronisch entzündlicher 
Processe im Gehirn fraglich ist, sind primäre acute Entzündungen 
der Gehirnsubstanz, wenn auch erst in geringer Zahl, beob- 
achtet worden. Nach Strümpell’s Erfahrungen kommt primäre 
eitrige Entzündung (Abscess) zur Zeit einer Epidemie von 
Cerebrospinalmeningitis vor; der Krankheitserreger dringt hier 
mit Umgehung der Meningen direct in die Hirnsubstanz. Als 
nicht eitrige primäre acute Encephalitis führt Vortragender 
3 Formen an: 1. die von Wernicke beschriebene Polience- 
phalitis im Gebiet der Augennervenkerne; Aetiologie unklar; 
2. die acute Encephalitis der Kinder; auf diese dürfen nur die- 
jenigen Hemiplegien im Kindesalter bezogen werden, denen all- 
gemein fieberhafte Krankheitserscheinungen, wie bei Poliomye- 
litis, vorhergingen; 3. die primäre acute haemorrhagische Ence- 
phalitis der Erwachsenen (selten). Strümpell hat erst 2 der- 
artige Fälle beobachtet. Beginn acut mit den schwersten Ge- 
hirnerscheinungen, Bewusstlosigkeit, hohem Fieber, Hemiplegie, 
Tod nach wenigen Tagen. Klinisch war embolische Erweichung 
bezw. Gehirnblutung angenommen worden. Es fanden sich 
mehrfache grosse encephalitische Herde im Centrum semiovale; 
in der serös durchfeuchteten Hirnsubstanz zahlreiche kleinste 
Blutungen; keine Embolie. Mikroskopisch überall Erweiterung 
der Gefässe und Umlagerung derselben mit ausgewanderten 
weissen Blutzellen; hie und da grössere Herde von Leukocyten 
und capillare Blutungen. — Aetiologisch ist bei dieser wie bei 
der infantilen Encephalitis nach Analogie der Poliomyelitis an 
infectiösse Einflüsse zu denken. Mikroorganismen liessen sich 
jedoch in Strümpell’s Fällen nicht nachweisen, auch Züch- 
tungsversuche hatten kein positives Ergebniss. 

Docent Dr. J. Hoffmann-Heidelberg: Vorstellung eines 
Falles von ehronischer progressiver Bulbärparalyse im 
Kindesalter. 

11jähriger Knabe, welcher den für diese Krankheit typi- 
schen Gesichtsausdruck, die charakteristischen Atrophien, Sprache, 
Phonation ete. darbietet. Die Ausbreitung der Muskelatrophien 
lässt darauf schliessen, dass der anatomische Process sich auf 
die grauen Vordersäulen des Rückenmarks ausgebreitet hat. 
Aetiologisch ist nichts zu eruiren. 

Docent Dr. 6. Gärtner-Wien: Ein neuartiges elek- 
trisches Bad. 

Vortragender demonstrirt das Modell eines von ihm er- 
sonnenen dipolaren Bades. Der Raum der Badewanne wird 
durch ein Diaphragma aus Gummi in 2 Theile zerlegt. Das 
Diaphragma nimmt in einer Oeffnung den menschlichen Körper 
in sich auf, denselben an irgend einer Stelle — in der Regel 
am Rumpf — hermetisch umschliessend. Die eine der beiden 
»Zellen«, in welche das Bad zerlegt ist, steht mit dem posi- 
tiven, die andere mit dem negativen Pole in Verbindung. Der 
Vortheil dieser Einrichtung besteht darin, dass im Gegensatz zu 
anderen dipolaren Bädern der gesammte Strom den Körper 
passiren muss, und dass er an allen Stellen der das Wasser 
berührenden Haut eine annähernd gleiche Dichte erlangt. 

Dr. P. Seifert-Dresden: Vorstellung eines Falles von 
Thomsen’scher Krankheit. 

25jähriger Ciseleur, dessen Bruder an derselben Affection 
leidet. Die höchst charakteristische Bewegungsstörung — an- 
haltende Muskelcontractionen bei jeder willkürlichen Bewegung — 
besteht von Kind auf. Bei Wiederholung der Bewegungen ver- 
schwindet allmählich das Hinderniss vollkommen. Gewisse Mo- 
mente, wie lange Ruhe, Kälte, Schreck, Ueberanstrengung 
steigern die Störung. Abgesehen von dieser ist Patient völlig 
gesund und zeigt eine hypertrophisch entwickelte Musculatur. 
Trotzdem ist die grobe Kraft verhältnissmässig gering. Die 
mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist gesteigert; es tritt 
eine träge und längere Zeit nachdauernde Contraction ein. Das 
Verhalten der elektrischen Erregbarkeit entspricht den von Erb 
festgestellten Beobachtungen. Ein exeidirtes Stück des M. 
biceps zeigt mikroskopisch enorme Hypertrophie der Muskelfasern, 
Vermehrung der Kerne, geringe Bindegewebswucherung, stellen- 
weise undeutlich werdende Querstreifung. 
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Geheimrath Erb-Heidelberg Ueber die Thomsen’sche 
Krankheit. 

Erb hat in neuester Zeit wieder 5 neue Fälle zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt. Von diesen gehören 3 zu Einer 
Familie in Rheinhessen, in welcher das Leiden sich durch 3—4 
Generationen vererbt hat. Die Patienten, junge Leute (1 männl., 
2 weibl.) sind körperlich und geistig schlecht entwickelt, zeigen 
aber einzelne hypervoluminöse Muskeln und bieten das typische 
Bild der myotonischen Bewegungsstörung bei geringer motori- 
scher Kraft. Der 4. Fall, junger Mann aus den Ostseeprovinzen, 
ist schwer neuropathisch belastet und hat 4 Geschwister mit 
dem gleichen Leiden. Der 5. Fall, ein junger Mann aus Süd- 
deutschland, bisher der einzige in seiner Familie, ist trotz 
hochgradiger Myotonie Radfahrer, Bergsteiger etc. In allen 
diesen Fällen konnte der Vortragende die von ihm beschrie- 
benen »myotonischen Reactionen« bei Prüfung der mechani- 
schen, faradischen und galvanischen Erregbarkeit der motorischen 
Nerven und Muskeln (träge Contractionen mit Dellenbildung bei 
direeter Reizung, lange Nachdauer derselben bei jeder Art der 
Auslösung etc.) mit Leichtigkeit wiederfinden; in 3 Fällen, so- 
wie in dem (oben referirten) Falle Seifert’s auch die rhyth- 
misch wellenförmigen Contractionen bei stabiler Einwirkung des 
galvanischen Stromes. Erb verfügt jetzt über 7 derartige Be- 
obachtungen und hält das Symptom für constant bei Thomsen’- 
scher Krankheit und obligat für die myotonische Reaction. 
Demselben komme übrigens keine hervorragende diagnostische 
Bedeutung zu, da die übrigen Erscheinungen der myotonischen 
Reaction ausreichen, die Diagnose zu sichern. 

Prof. Ewald-Berlin: Ueber einen besonderen 
von Tabes. 

Bei einem 42jährigen Manne entwickelte sich etwa im 
Laufe eines Jahres das klinische Krankheitsbild der Tabes. Der 
Kranke ging pyämisch zu Grunde, 


Fall 


gealen Bluterguss, als dessen Ursache sich mikroskopisch eine 
Arteriitis und Phlebitis obliterans und Arachnitis gummosa 
fanden. In den Hintersträngen fleckweise Kerninfiltration und 
Schwund der Nervenfasern seitlich von der Ineisura posterior ; 
umschriebene Herde und Blutungen im linken Seitenstrang. Das 
klinische Bild der Tabes war hier also verursacht durch eine 
atypische Rückenmarkserkrankung. 

Prof. Liehtheim - Königsberg: Ueber Degeneration 
des Rückenmarkes bei perniciöser Anaemie. 

Vortragender hat vor einigen Jahren auf dem Congress 
für innere Medicin Beobachtungen mitgetheilt, wonach perniciöse 
Anaemien mit tabischen Symptomen verlaufen und anatomisch 
eine Degeneration der Hinterstränge darbieten können. Seine 
damalige Vermuthung, dass diese Complication häufiger vorkom- 
men werde als nach den bisherigen Beobachtungen anzunehmen 
sei, hat sich durch Untersuchungen auf seiner Klinik, die Herr 
cand. med. Minnich ausführte, bestätigt. .In keinem der unter- 
suchten Fälle von pernieiöser Anaemie war das Rückenmark 
intact. Entweder fanden sich kleine Blutungen und aus ihnen 
hervorgegangene kleine sklerotische Herde oder ausgedehnte 
Degenerationen im Gebiete der Hinterstränge, vielfach auf 
andere Rückenmarkspartien übergreifend.. Lichtheim hält 
diese Degenerationen für Folgezustände der schweren Anaemie, 
um so mehr, als ein Fall von Leukaemia lienalis dieselben Ver- 
änderungen darbot. In je einem Fall von Pseudolenkaemie und 
von ehlorsseähnlicher Anaemie mit tödtlichem Ausgang wurden 
dagegen analoge Veränderungen vermisst. Lichtheim fasst 
diese Degenerationen als toxische Wirkungen auf. Dafür sprechen 
die in 3 Fällen von schwerem Ieterus vorgefundenen ähnlichen 
Veränderungen. Vortragender demonstrirt eine Anzahl mikro- 
skopischer Präparate. 

Docent Dr. J. Hoffmann Heidelberg: Bemerkungen 
zur Syringomyelie mit Demonstration anatomischer Präparate. 

Vortragender legt unter kurzen Erläuterungen eine grosse 


Anzahl von Rückenmarksschnitten zur makroskopischen und theil- | 


weise mikroskopischen Betrachtung vor, welche drei Fällen von 
Syringomyelie entstammen. In zwei dieser Fälle 


Die Section ergab einen ' 
über die ganze Länge des Rückenmarkes ausgedehnten menin- : 


sind die 
Höhlen durch Zerfall des gewucherten gliösen Gewebes ent- | 


No. 3 


standen; im dritten Falle entspricht die Höhle dem erweiterten 
Centralcanal, welcher durch gliöse Wucherungen in der Um- 
gebung seine Form verändert hat. 

Dr. L. Bruns-Hannover: 
Defeet mehrerer Brustmuskeln, 

Bruns beschreibt einen Fall (12 jähriger Knabe) von an- 
geborenem rechtsseitigem Defect des Pectoralis major, von dem 
nur ein Rudiment der Clavieularportion erhalten war, des Pec- 
toralis minor und Serratus anticus major und erläutert den- 
selben an der Hand photographischer Abbildungen. Ausser den 
Muskeldefecten und den für Serratuslähmung typischen Stellungs- 
und Functions-Anomalien der Schulter besteht noch eine nach 
links convexe Skoliose; sodann eine geringere Entwickelung der 
ganzen linken oberen Extremität, sowie eine Art von »Flug- 
haut«, d. h. eine Hautduplicatur, die sich zwischen der Brust 
und dem Arme ausspannt und ungefähr dem unteren Rande des 
folgenden grossen Brustmuskels entspricht, endlich Schwimm- 
hautbildung zwischen Zeige- und Mittelfinger. In der Literatur 
ist gleichzeitiger Defect der Brustmuskeln und des Serratus 
antiec. major erst zweimal (Poland, Häckel), Flughautbildung 
wie im vorliegenden Falle noch nie beschrieben worden. 

Dr. Lehr-Wiesbaden: Ueber nervöse Herzschwäche. 

Die Ursachen der nervösen Herzschwäche sind nach Lehr 
theils toxische (Alkohol und Tabak), theils reflectorische, theils 
traumatische; im Allgemeinen sind es dieselben Schädlichkeiten, 
welche Neurasthenie verursachen. Lehr unterscheidet zwei 
Formen. Beide äussern sich durch Herzklopfen. Im einen Fall 
ist der Puls regelmässig oder nur wenig beschleunigt, von 
mittlerer oder etwas grösserer Fülle; auf geringe, meist psy- 
chische Veranlassungen tritt unter Angstgefühl starkes Herzklopfen 
mit Beschleunigung (90—100) und stärkerer Spannung des 
Pulses ein. Die kurzdauernden Anfälle wiederholen sich immer 
häufiger, in den Intervallen bestehen unangenehme Sensationen 
in der Herzgegend. Bei der anderen Form ist die Frequenz 
anhaltend beschleunigt (96—120), steigert sich anfallsweise bis 
130, wobei der Puls kleiner und weicher wird. Daneben be- 
stehen andere nervöse Symptome. Beide Formen, von denen 
die erste das Stadium der erhöhten Reizbarkeit, das zweite das- 
jenige der Lähmung darstelle, könnten in einander übergehen. 
Lehr illustrirt die verschiedenen Formen mit zahlreichen Curven- 
tafeln.. Die Ursache des nervösen Herzklopfens erblickt er in 
einer vorübergehenden Parese der bewegungshemmenden Vagus- 
fasern (reflexhemmender Centren), die Ursache der Abnahme des 
Gefässtonus in einer Lähmung des vasomotorischen Centrums 
in der Med. oblongata. Zur Behandlung der ersten Form em- 
pfiehlt der Vortragende Halbbäder von 20—30°C. und 1—5 
Minuten Dauer, gegen die zweite »atonische« Form stärkere 
Hautreize wie Abreibungen, Rückendouchen, Regendouchen über 
den ganzen Körper. Gymnastik und Elektrieität sind weniger 
wirksam. Darreichung von Eisen erweist sich bei vorhandener 
Blutarmuth als wirksam. 

Prof. 0. Vierordt-Jena: 


Ueber einen congenitalen 


Ueber die Prognose und 
Behandlung der Peritonealtubereulose. 

Vortragender bespricht eingehend das Krankheitsbild und 
die verschiedenen diagnostischen Kennzeichen der chronischen 
tuberculösen Peritonitis, hebt aber hervor, wie schwierig es sei, 
die Diagnose mit Sicherheit zu stellen, wenn sich nicht auch 


in anderen Organen Tuberculose nachweisen lasse. Spontan- 
heilungen seien möglich; in manchen Fällen könne man viel- 
leicht von chirurgischen Eingriffen günstige Erfolge erwarten. 

Diseussion: Prof. Pribram-Prag warnt vor der Opera- 
tion, weil mit derselben doch keine Vernichtung der Tuberkel- 
bacillen erreicht werden könne, und räth mehr zu exspecta- 
tivem Verfahren. Spontane Heilungen habe er nicht selten 
beobachtet. Geheimrath Kussmaul-Heidelberg schliesst sich 
dieser Anschauung an und berichtet über einen bereits auf- 
gegebenen Fall von Peritonealtubereulose, der gleichwohl noch 
zur Heilung kam. Er empfiehlt absolute Bettruhe, gute Luft 
und kräftige Ernährung. 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 8. Januar 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Holz: Schwere Zufälle bei Influenza, 
Krankenvorstellung. 

Holz sah 5 Fälle von typischer Influenza mit eigenthümlichem 
Verlauf: 1 Fall von heftigstem Nasenbluten, 2 Fälle von 
profuser Diarrhöe mit Coma und Eklampsie bei Kindern von 
2 und 3 Jahren, 1 sehr schwere Supraorbitalneuralgie; die 
Untersuchung ergab am Arcus supraorbitalis eine kleine Knochen- 
auftreibung; es handelte sich um Syphilis, welche 14 Jahre 
lang latent gewesen war, und nun, nach Holz’s Meinung, 
unter dem Einflusse der Influenza reeidivirt war. Schliesslich 
trat in einem Falle das Symptomenbild einer Sympathieus- 
Paralyse auf mit Schwellung der Schilddrüse: Ptosis, starkes 
Pulsiren der Carotis, Puls 140; Prominenz der Bulbi. Holz 
nimmt an, es sei durch Schwellung der Drüse ein Druck auf 
den Nerven ausgeübt worden. 

Herr Senator: Ein Fall von Leukaemia acutissima 
und centripetalem Venenpuls. 

Senator erwähnte bei Gelegenheit des Vortrages des 
Herrn Holz über aufsteigenden Venenpuls (cf. d. W. 89, Nr. 49), 
dass er 2—3 Fälle davon gesehen habe. Bei Durchsicht seiner 
Notizen nun fand er, dass einer dieser Fälle noch in mancher 
anderer Beziehung mit dem des Herrn Holz: Aehnlichkeit habe. 
Eine 45 jährige Frau, bis dahin immer gesund, welche nur 
intra partus (6) und bei der Menstruation stets viel Blut ver- 
loren hatte, wurde wegen Vorfalls in's Krankenhaus aufgenom- 
men. Es war eine äusserst blasse Person mit bedeutendem 
stark remittirendem Fieber; objectiv fand sich eine Aorten- 
Insufficienz mit Pulsiren und Ton in den grösseren und mitt- 
leren Arterien und namentlich kurz ante exitum eine Venen- 
pulsation der mittleren Venen, besonders auf den Handrücken, 
die aufhörte, wenn man peripher comprimirte. Die erste Blut- 
untersuchung ergab nichts Auffälliges, die zweite nach 14 Tagen 
eine ausserordentlich schwere Leukaemie. Bei der Section fand 
sich Aorteninsufficienz als Folge einer ulcerösen Endocarditis, 
interstitielle Nephritis und Leukaemie. Eiweiss war im Urin 
nie nachzuweisen gewesen. 

Der Fall ist bemerkenswerth, ausser durch das Fehlen der 
Albuminurie bei Schrumpfniere, durch das acute Einsetzen der 
Leukaemie. Solche Fälle sind selten; es sind noch nicht viele 
veröffentlicht worden. Einer der merkwürdigsten war der von 
Senator beobachtete Fall von Leukaemie bei Zwillingen, wo 
sich zuerst Pseudoleukaemie fand, die innerhalb 2 Monaten in 
eine sehr erhebliche Leukaemie überging. Eine so rapide Ent- 
wickelung wie hier, ist Senator jedoch noch nicht vorgekom- 
men. Er nimmt als Aetiologie die häufigen grossen Blutverluste 
an. Ferner war interessant der centripetale Venenpuls. 

Die Ursache dafür suchte Holz mit Unrecht darin, dass 


mit 
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der Druck in den Venen bei Stauung positiv ist; der Druck in | 


den Veneu ist aber immer positiv (ausser in den ganz nahe am 
Herzen liegenden grossen Stämmen). 
ruhen, dass der Druck im Venensystem stärker wird, als im 
Arteriensystem, denn dann würde der Kreislauf stillstehen oder 
sich umdrehen. 

Die Sache liegt so, dass in normalen Verhältnissen der 
stossweise Blutstrom in den mittleren Arterien durch deren 


Nie kann es darauf be- 
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| hindurch in den Capillaren und unter sehr günstigen Umsgän- 
den auch noch in den Venen als rhytmische Welle auftritt, 
besonders wenn ein hypertrophischer Ventrikel mit verstärkter 


den centripetalen Venenpuls 
l5jährigen Mädchen, welches 


Kraft arbeitet. Senator sah 
sicher noch einmal bei einem 
ebenfalls an Endocarditis ulcerosa litt. Ein dritter Fall bei 
einem Manne ist ihm insoferne zweifelhaft, als er hier eine 
Täuschung mit dem sogenannten mitgetheilten Pulse nicht 
ausschliessen kann, den er 3 mal bei fiebernden Phthisikern sah. 
Hier ist in Folge der Stauung eine pralle Füllung der Haut- 
venen vorhanden; die Haut ist sehr schlaff und durch das Fieber 
und die Kohlensäureintoxication gereizt, arbeitet das Herz mit 
verstärkter Kraft. So pulsiren die Arterien sehr stark und 
theilen den Venen leicht ihre Bewegung mit. 


Sitzung vom 15. Januar 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr P. Guttmann demonstrirt das Präparat einer am 
9. Januar geborenen Monstrosität eines normal und ohne Schwierig- 
keit von einer IV-para geborenen Kindes mit einem enormen, 
cavernösen Lymphangiom der Hals- und oberen Brustgegend. 
Nasse hat einen ganz ähnlichen Fall beschrieben und Virchow 
einen solchen, wo bei einem Kalbe alle Lymphgefässe aller 
inneren Organe enorm geschwollen waren. Hier fand sich als 
Ursache Verlegung des Ductus thoracicus in Folge congenitaler 
Thrombose der Vena jugularis. Die Section wird hoffentlich 
auch in diesem Falle Licht auf die Ursache der Erkrankung 
werfen. 

Herr Rosenthal: Ueber Pseudo-Hermaphroditismus 
maseulinus. 

Der vorgestellte Patient, ein 23 jähriger Mann mit zartem 
Gesicht, mädchenhaften Zügen, aber kleinem Schnurrbart, ist 
auf dem Namen Sophie getauft und bis zu seinem 12. Jahre 
in Mädchenschulen unterrichtet worden, wo er jedoch »das 
schwarze Schaf« war. In seinem 12. Jahre stellte auf seinen 
Antrag eine polizeiärztliche Untersuchung sein Geschlecht fest; 
es erhielt nun den Namen Hermann. 

Seine geschlechtliche Thätigkeit erwachte früh; er hatte 
im 15. Jahre Erectionen, im 17. Pollutionen. 

Die genaue Beschreibung der Genitalien lässt sich zusanı- 
menfassen in folgenden Puncten: 

Spaltung des Scrotums, doppelseitiger Kryptorchismus und 
Fehlen des Praeputium. Der Penis ist nicht durchbohrt, hat 
eine Fossa navicularis und an seiner untern Fläche eine Längs- 
rinne. Von der Corona glandis aus ziehen zwei Falten abwärts, 
welche den Labia minora entsprechen. Der Penis ist an seiner 
unteren Fläche dem Damm angewachsen. Die Urogenitalöffnung 
liegt hinten unter dem Penis. 

Der äussere Aspect ist also den weiblichen Genitalien ähn- 
licher, wie den männlichen. Den Coitus übt er im Sitzen aus. 
Von einer Immissio penis ist natürlich keine Rede. 

Therapeutisch kommt eine Lösung des Penis von seinen 
Verwachsungen in Betracht. 

Herr Litten: Beitrag zur Lehre von den Erkrank- 
ungen der Niere nach Scharlach, 

Litten ist der Frage nach der Verkalkung der Nieren 
experimentell näher getreten, welche unlängst dadurch wichtig 
wurde, dass sie ein eonstantes Symptom der Sublimatvergiftung 


| bildete. 


Elastieität und durch den Gesammtkrattverlust, den er an den | 


vielfach in seine Bahn eingeschalteten Hindernissen erleidet zu 
einem continuirlichen Flusse wird. Natürlich gehört zu diesen 
Grundbedingungen eines normalen Kreislaufes auch eine unge- 
schwächte Herzkraft. 

Wenn nun die Elastieität der Arterien leidet, wie dies bei 
Aorteninsufficienz ganz regelmässig der Fall ist und wenn noch 
dazu durch Fieber u. s. w. eine Erschlaffang das Muskeltonus 
der Gefässe statthat, so sind die Widerstände für die Blutsäule 
einerseits zu schwach, der »Windkessel«, der Regulirungsappa- 
rat der Continuität des Blutstroms, so unmächtig, dass der 
stossweise ausgeworfene Blutstrom durch die kleinsten Arterien 
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Unterband er die Nierengefässe lebender Thiere 2—3 
Stunden und nahm die Niere sofort nach Lösung der Ligatur 
heraus, so fand sich bei der Untersuchung nichts, als die be- 
kannte Sichel von geronnenem Eiweiss zwischen Glomerulus und 
Bowman’scher Kapsel. Versenkt man aber nach Abnahme der 
Ligatur die Niere wieder und lässt sich die Circulation wieder- 
herstellen, so sind hochgradige Veränderungen eingetreten: 
Trübung der Substanz, Kernschwund, hyaline Degeneration; 
Körnchen lassen sich schon nachweisen und die gequollenen 
Epithelien füllen als hyaline Hohleylinder die Harncanälchen 
aus, um einen centralen Fibrinfaden angeordnet. Lässt man 
die Nieren 48 Stunnen im Körper — während sich das Thier 
scheinbar ganz wohl befindet —, ist in diesen Cylindern jede 

3 











homogenen Massen zusammengepresst, und lässt man die Niere 
noch länger im Körper, so inkrustiren sich diese Cylinder mit 
Kalk. 

Verkalkung tritt also nur ein, wenn die Epithelien der 
Nieren im lebenden Gewebe absterben. Unterbindet man die 
Niere blos, so erhält man nur Nekrose. Nur wenn das Blut 
wieder durch eine Niere fliesst, deren Epithelien vernichtet sind, 
kann sich Verkalkung bilden. 

Ebenso werden bei der Glomerulo-Nephritis scarlatinosa 
die Schlingen des Glomerulus undurchgängig durch desquamirte 
Epithelien. Löst sich nur der Verschluss, strömt wieder Blut 
durch die Gefässe, so tritt auch hier Verkalkung ein. 

Discussion wird vertagt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. Januar 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Arning demonstrirt eine 
Frau mit ausgedehntem Lupus erythematodes der Kopfhaut. 
Die Affection besteht seit 3 Jahren und war ganz acut ent- 
standen. Ausser am Kopf findet sich noch ein Knoten am 
linken inneren Orbitalrand. Die Hals- und Supraclaviculardrüsen 
sind erheblich geschwollen. 

2) Herr Cordua legt ein Sarcom der Scapula von 
einem 5 jährigen Knaben vor, das er heute exstirpirt hat. 

II. Herr Kast: Beitrag zur Diagnostik der Media- 
stinaltumoren. (Autorreferat.) 

Patientin, Frau v. P., eine 42jährige Dame, ist seit Früh- 
jahr 1889 stark abgemagert. Abgesehen von allerlei unbestimm- 
ten »neurasthenischen« Erscheinungen litt sie an Herzklopfen, 
Athemnoth, fortwährendem Hüsteln, Schluckbeschwerden, 
zeitweise an Schmerzen vom Charakter der Intercostalneu- 
ralgien, namentlich auf der rechten Seite. Alle Erschei- 
nungen, soweit sie Athmung, Husten und Herzaction betreffen, 
steigern sich bei jeder Bewegung und beim Sprechen. In letzter 
Zeit ist eine mässige Schwellung der Thyreoidea aufge- 
treten, welche den behandelnden Arzt, Dr. Stohr in Bergedorf, 
veranlasste, einen malignen Tumor der Schilddrüsen anzunehmen, 
die Dame Herrn Schede zur eventuellen Exspiration der Schild- 
drüse zu überweisen. 

Die Untersuchung durch Herrn Schede ergab am 22.XI.89: 
Eine mässige, weiche Anschwellung der Thyreoidea, namentlich 
auf der rechten Seite, die aber völlig weich, mehr wie eine 
Blutüberfüllung resp. ödematöse Durchtränkung sich 
anfühlte und den Gedanken an einen malignen Tumor durchaus 
von der Hand weisen liess. Der Puls hielt sich zwischen 130 
und 140, die Athemfrequenz zwischen 30 und 40, beide nach 
der kleinsten Anstrengung oder psychischen Erregung steigend. 

Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergab nur 
negative Befunde, Kehlkopf und Trachea waren leicht zu über- 
sehen und absolut normal. Eine Schlundsonde stärksten Kalibers 
glitt leicht in den Magen. Von objeetiven Veränderungen war 
nur nachweisbar ein nicht unbeträchtlicher Rachencatarrh. 

Bei der ersten Consultation der Herren Schede und 
Kast am 27.XI. war die Strama bereits wieder verschwunden, 
im Uebrigen der erwähnte Befund wiederholt bestätigt. Es 
wurde angeordnet: Absolute Bettruhe, Fernhalten jedes physischen 
und körperlichen Reizes, Masteur, Chinin, Eisdarm um den Hals, 
Eisbeutel auf das Herz. 

Dabei sinkt der Puls auf 96, die Athmung wird ruhiger. 
In der ersten Woche, bei gutem Appetit, trotzdem eine Gewichts- 
abnahme von 1:/, Kilo. 

In der zweiten Woche wurde zeitweise das Eis nicht mehr 
gut vertragen. 
sich erkältet zu haben, das Eis wird weggelassen und ein Ver- 
such mit Tet. Strophanthi gemacht. Danach heftiger Durch- 
fall und Uebelkeit, gar keine Wirkung auf das Herz. 
Gewichtsabnahme (4 Pfund) 2 Kilo. 
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Spur ihrer ehemaligen Epithelnatur geschwunden; sie sind zu | 


ı Gegen Abend Schweiss. 


Der Husten vermehrte sich, Patientin glaubte | 
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3. Woche. Appetit wieder etwas besser. Aber auch neue 
Disapplication bringt den Puls nicht mehr unter 120 herunter. 
Die Abmagerung schreitet fort, beträgt Ende der Woche aber- 
mals (3 Pfund) 1!/, Kilo. 

Bei einer zweiten Consultation am 17.XII. constatirt eine 
sehr genaue Untersuchung verschärftes Athmen über der 
ganzen rechten Lunge — eine kleine relative Dämpfung 
unter der linken Clavicula von etwa Fünfmarkstück Grösse. 

Die Diagnose schwankte zwischen: käsigen Drüsen im 
Mediastinum im Zusammenhang mit einem alten ausgeheilten 
tuberculösen Processe der Lungenspitze, und: malignen Mediasti- 
naltumor. In beiden Fällen muss es zu Compression des 
rechten Hauptbronchus, der grossen Venen und des 
Nervus vagus gekommen sein. Temperatur stets normal. 

Am 23.XI. trat unter Frostanfällen Fieber auf, in der 
Nacht darauf heftige Schmerzen in der rechten oberen Brust- 
hälfte, starke Athemnoth. Puls 130—150. 

24.XII. Gleichmässig gefärbte, eitrige Sputa ausgehustet. 
Temperatur 38,3— 38,6. Abends bis 39,7. 

25.XIl. Der gleiche Zustand, deutliche Abnahme der Kräfte. 
Temperatur ging auf 37,6, Puls auf 
126 herunter. Die Besserung war jedoch nur eine scheinbare. 

26.XII. Morgens nach schlechter, unruhiger Nacht Tem- 
peratur 28,3, Puls 120. Trachealrasseln. Die Kranke kann 
nichts mehr aushusten. Beginn der Agonie Abends. 

27,XlI. Tod Nachmittags 4!/, Uhr. 

Section: Beträchtlicher Panniculus. Kräftige Musculatur. 
Zwerchfell beiderseits am 5. Rippenknorpelansatz. Unbedeutende, 
strangförmige Adhäsionen der Pleuren rechterseits. Ausgedehnte, 
feste Verwachsungen derselben an Spitze und Hinterfläche der 
linken Lunge. Etwa Centimeter breite, schiefrige Narbenkappe 
der linken Lungenspitze. Lungenödem. Aelterer, bronchopneu- 
monischer Herd im obern Theil des rechten Oberlappens. Bron- 
chitis. Fibrinös-eitrige Pericarditis.. Mässige Dilatation des 
rechten Herzens. Mässige, chronische Endocarditis der Aorten- 
und Mitralklappen. 4 Aortenklappen. Nichts Abnormes am 
Oesophagus, Kehlkopf und Trachea. Schilddrüse mittelgross, bleich. 

Am Hilus der rechten Lunge befindet sich ein etwa hühner- 
eigrosser, den Bronchialdrüsen entsprechender Tumor, welcher 
den rechten Bronchus fast völlig umgreift und leicht 
comprimirt. Derselbe ist leicht gelappt, von weicher Con- 
sistenz und röthlichgrauer Farbe mit reichlichen, schwärzlich- 
grauen Pigmenteinsprengungen. Die Lymphdrüsen an der 
Bifureation, auf der rechten Seite der Trachea bis zur Schild- 
drüse hinauf, sowie in der rechten Supraclaviculargrube 
sind geschwellt, in bohnen- bis haselnussgrosse Tumoren ver- 
wandelt, theils weich, von der Farbe des Tumors am Hilus der 
Lungen, theils härter, mehr schiefergrau gefärbt. Der rechte 
Nervus vagus, der in der Claviculargegend theils vor, theils 
zwischen den geschwellten Trachealdrüsen verläuft, senkt sich 
am Lungenhilus zwischen rechtem Bronchus und dem daselbst 
befindlichen Tumor ein, so dass er von diesem fast völlig um- 
schlossen wird. Seine oberhalb rein weisse Farbe nimmt hier 
einen leichtgrauen Ton an. 

Leichter Grad von Stauungsmilz. Mässige Fettleber. 
Abnormes an Nieren, Pancreas, Magen und Darmtractus. 

An den Beckenorganen ausser einem kleinen Fibrom des 
rechten Ovarium keine Abnormität nachweisbar. 

Der Vortragende betont in seiner Epicrise neben der 
Würdigung der Symptome von seiten des Nervus vagus, die Be- 
deutung der sogenannten »intermittirenden Schilddrüsen- 
schwellung« und des regionär begrenzten verschärften 
(puerilen) Vesiculär-Athmens für die Diagnose solcher Media- 
stinalgeschwülste, deren geringe Grösse und tiefe Lage eine 
pereutorische Diagnose ausschliesst und deren klinische Erkennt- 
niss zu den schwierigsten Aufgaben der Diagnostik gerechnet 
werden darf. 

III. Discussion über die gegenwärtig herrschende 
Influenza-Epidemie. 

1) Herr Schultz gibt ein einleitendes Referat über die 


Nielits 


im neuen Eppendorfer Krankenhause behandelten Influenza-Fälle. 
Zur Einleitung macht Schultz eine kurze Mittheilung über die 
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früheren Hamburger Epidemien in den Jahren 1762, 1782, 
1831, 1833 und 1836, von denen die letzte, von Zimmer- 
mann (Pfaff’s Mittheilungen, N. F. III. 5 u. 6) sehr gut be- 
schriebene, völlige Uebereinstimmung mit der jetzigen Epidemie 
zeigt. Auftreten dieser in Hamburg in den ersten Tagen des 
December vorigen Jahres; rapides Ansteigen der Erkrankungen 
bis Anfang Januar a. c. 

Im neuen allgemeinen Krankenhause bisher 132 sichere 
Fälle behandelt, darunter 22 besonders genau beobachtete Haus- 
infectionen. 

Vortragender gibt zunächst eine kurze Skizze eines typ- 
ischen Falles und macht sodann statistische Mittheilungen über 
die hauptsächlichsten Krankheitserscheinungen an der Hand eines 


zum Zweck einheitlicher Verwerthung des Krankenhausmaterials | 
| selbst in mehr als 100 Influenzafällen keine Pneumonie erlebt. 


zusammengestellten, dort gebräuchlichen Fragebogens. 

Danach standen im Vordergrunde des Symptomencomplexes 
beim Beginn der Erkrankung: 

1) hochgradige allgemeine Mattigkeit (fast 90 Proc.), 


frontal ; 
3) gastrische Erscheinungen (ca. 70 Proc.), 


i Ss P zurück, in 34 3 2 z i 
eatarrhalische Symptome traten dagegen zurück, in 34 Proc | befanden sich Neurastheniker, die von Influenza befallen wurden; 


fehlten dieselben völlig. 

Die Art des Temperaturanstiegs, die mit Sicherheit nur 
bei den Hausinfectionen bestimmt werden konnte, war in 65 Proc. 
steil, in 35 Proc. allmählich. 
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laxis zur Vermeidung von Pneumonien. Sorgfältiges Hüten 
vor Erkältungen, Bettruhe. 

Schluss-Resum&: 1) Die Influenza ist eine Infections- 
krankheit, die in Epidemien auftritt. Die jetzige Epidemie ist 
nicht wesentlich verschieden von den früheren. 2) Die Conia- 
giosität der Influenza ist noch strittig, aber höchst wahrschein- 
lich. 3) Der Charakter der Epidemie in Hamburg bis jetzt 
nicht bösartig. 4) Die Beziehungen zum Dengue-Fieber sehr 
problematisch. 5) Ein Zusammenhang zwischen Influenza und 
Pneumonie sicher. Frage der specifischen Beschaffenheit der 
Pneumonie oder einer Prädisposition hiezu ist vorläufig un- 
entschieden. 

2) Herr Krieg ist überrascht von der grossen Zahl von 
Pneumonien, die im Krankenhause beobachtet wurden. Er hat 


Dies spräche gegen die Anstaltsbehandlung der Influenza. Auch 
die Dauer der Krankheit war in seinen Fällen weit kürzer, als 
in denen des Vorredners. Sie betrug durchschnittlich 4 Tage, 


> a a eo ., | obgleich bisweilen auch Recidive vorkamen. Krieg liess seine 
2) intensive Kopfschmerzen (75 Proc.) und zwar meist 5 5 


Kranken das Bett verlassen, wenn der Urin sedimentfrei wurde. 
Anginen sah Krieg nie, häufig dagegen Conjunctivitis; Schnupfen 
und katarrhalische Erscheinungen nur selten. Besonders schlimm 


' diese konnten sich nur sehr langsam erholen. 


Die Fieberdauer betrug 1—4 Tage in 60 Proc., 5—9 in | 


20 Proc. Lytische Entfieberung war etwas häufiger als krit- 
ische. Milztumor fand sich in 56,5 Proc; palpabel in 12 Proc. 
Coryza 50 Proc. Pharyngitis und Angina 30 Proc. Laryngitis 
16 Proc. Bronchitis 53 Proc. Pneumonie 17 Proc., meistens 
lobulär. Conjunetivitis 6 Proc. Diarrhoe 20 Proc. Anhaltende 
Obstipation 25 Proc. 

Koliken wurden nur einmal beobachtet. In einem Falle 
bestand eintägige Benommenheit mit folgender, rasch vorüber- 
gehender psychischer Alteration. 

Kreuzschmerzen 9 Proc. Gelenkaffecetionen nur 2 mal. 

Herpes bestand in 25 Proc. und zwar trat derselbe auf- 
fallender Weise nur in 20 Proc. dieser Fälle während des Fiebers 
auf, dagegen in 80 Proc. erst nach der Entfieberung (bis zum 
5. fieberfreien Tage). 

Recidive nur vereinzelt. 

Ausgang der Krankheit mit Ausnahme eines Falles, der 
in Folge complieirender eroupöser Pneumonie zu Grunde ging, 
stets in Heilung; doch ist bemerkenswerth die oft noch sehr 
lange bestehende allgemeine Schwäche. 

Vortragender macht dann einige Bemerkungen über das 
Wesen der Krankheit. Dieselbe mit Sicherheit eine Infections- 
krankheit. Frage wegen der Contagiosität noch unentschieden. 
Schultz tritt für dieselbe ein (Mittheilung eines entschieden 
für die Contagion sprechenden Falles von der Krankenabtheilung 
des Herrn Prof. Kast, sowie des mehrfach eitirten Falles vom 


lich nur eine ganz kurze. 


| Abfall des Fiebers. 


3) Herr Rathgen hat die sogenannte nervöse Form gar 
nicht beobachtet. Er sah meist katarrhalische Formen. Auf- 
fallend war ihm stets das starke Oppressionsgefühl auch bei 
raschem Verlauf. Letzteren beobachtete er besonders bei kleinen 
Kindern. Am schwersten erkrankt fand er starke Männer, 
wohl weil diese sich am wenigsten schonten. Bei ihnen kamen 
auch die meisten Reeidive vor. In 3 Fällen wurden Wöchner- 
inen von der Influenza befallen, jedoch ohne besonderen Einfluss 
auf das Wochenbett. Nur blieb lang andauernde Schwäche 
zurück. Im Gast- und Krankenhause, das 160 Männer über 
60 Jahre beherbergt, erkrankte von den Insassen Keiner, da- 
gegen mehrere vom Wartepersonal. Vom hiesigen Constabler- 
corps wurden ca. 20 Proc. befallen. 

Als Prophylacticum gab Rathgen Chinin und Phenacetin; 
die Leute, welche diesem Rath folgten, blieben sämmtlich von 
der Krankheit verschont. 

4) Herr Lomer sah 4mal Frühgeburt in Folge von In- 
fluenza-Erkrankung eintreten. Die Geburt erfolgte meist nach 
Das Wochenbett verlief stets normal. 

5) Herr Schütz ist gegen die Eintheilung der Influenza 
in drei Formen. Nach ihm gibt es nur eine Influenza mit ver- 
schieden stark ausgeprägten Symptomen. Im Säuglingsalter 
(unter 1 Jahr) sah Schütz 3 Fälle, mit hohen Temperaturen 
bis zu 41°C. Er hält die Krankheit zwar ebenfalls für con- 


 tagiös, doch spricht die enorm rasche Verbreitung auch für ein 


2 : x E . | vertagt. 
Schulschiff »La Bretagne« in Brest); Incubationszeit wahrschein- 


Das Verhältniss der Influenza zum Dengue-Fieber vom Vor- 


tragenden nur kurz berührt; diese Krankheit uns zu fremd; 
die Beziehung jedenfalls sehr problematisch. 


Viel wichtiger die Stellung der Influenza zur Pneumonie. | 
Sehr bemerkenswerth das ganz enorme Ansteigen der Pneumonie- | 
Erkrankungen in der zweiten Hälfte des December. Prägnanter 
Unterschied gegen dieselbe Zeit in den Vorjahren. (Demonstration 


einer dieses Verhältniss illustrirenden Curve.) 
Gar nicht so seiten wurde im directen Anschluss an die 
Influenza eine croupöse Pneumonie beobachtet. Ein Zusammen- 


hang sicher, nur lässt Schultz die Frage offen, ob es sich um 





Miasma. Wahrscheinlich müsse man die Influenza daher mit 
zu den miasmatisch-contagiösen Affectionen rechnen. 

Auf Antrag des Herrn Kast wird die weitere Discussion 
Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 6. November 1889. 

Dr. Tauseh: Der jetzige Stand der Therapie des 
congenitalen Klumpfusses. 

Vortragender berichtet in zusammengefasstem Referat über 
die Klumpfussarbeiten der letzten Decennien. Die Mehrzalıl 
der Forscher fasst den Klumpfuss als eine Art Hemmungs- 
missbildung auf, jedoch existiren über die Ursache derselben 
Meinungsverschiedenheiten. Vogt und v. Meyer nehmen eine 
primäre Contractur der Muskeln unter dem Einflusse von Nerven- 
reizen als Ursache an. Dagegen spricht jedoch der Umstand, 


eine specifische Pneumonie handle oder um eine durch Influenza | dass bei sonst gesunden Kindern ein solcher Reiz nicht gut 


geschaffene Prädisposition. 
Prognose der Influenza an sich nach den bisherigen Er- | 
fahrungen günstig; Hauptgefahr besteht in der Complication mit | 
Pneumonie. | 
Therapie rein expectativ; wichtig dagegen die Prophy- 


ı denkbar ist, dass auch die betreffenden Muskeln kaum in einem 


solchen permanenten krampfhaften Contractionszustand verharren 
würden. — So bildete die Theorie Eschricht’s hauptsächlich 


‚ in Folge der geistreichen Abhandlung v. Volkmann’s bald die 


Grundlage aller existenzberechtigten Anschauungen. 
3*+ 





Der Klumpfuss entsteht hiernach in der Mehrzahl der Fälle | 


durch ein Verharren in der foetalen Stellung (Bessel- 
Hagen hat hiefür positive Beweise geliefert) und ist als Be- 
lastungsdeformität, bedingt durch perverse Druck- und 
Lagerungsverhältnisse in utero aufzufassen. Es sind dies die so- 
genannten secundären Formen; während eine andere Gruppe — 
die primären i. e. idiopathischen Klumpfüsse — theils durch eine 
fehlerhafte Anlage, theils durch Bildungshemmung in einem 
frühen Entwicklungsstadium entstehen. Die Bessel-Hagen- 
sche Tabelle zeigt in übersichtlicher Weise die verschiedenen 
ätiologischen Formen. 

Diese verschiedenen Formen müssen bei der Therapie wohl 
berücksichtigt werden, da sie den therapeutischen Maassnahmen 
verschieden grosse Schwierigkeiten entgegenstellen. 

Bezüglich der Anatomie des congenitalen Klumpfusses be- 
stehen weniger scharfe Meinungsverschiedenheiten. Bei den 
pathologischen Veränderungen sind alle Theile des Fusses, Fuss- 
skelet, Unterschenkel, oft auch der Oberschenkel, in gleicher 
Weise betheiligt. Vortragender berichtet hierüber in eingehen- 
derer Weise. 

Dass bezüglich der Therapie so vielfache Ansichten herr- 
schen, beruht nach Ansicht des Referenten darin, dass die ver- 
schiedenen Klumpfussformen zu wenig prägnant individualisirt, 
dass congenitale, paralytische, traumatische oder sonstige im 
Leben acquirirte Formen meist alle in einen Topf geworfen wurden. 

Betreffs der leichten Formen des congenitalen Klumpfusses 
herrscht nur die eine Ansicht, dass operativ nicht eingeschritten 
werden soll. Durch orthopädische Maassnahmen soll eine mög- 
lichst schnelle Herstellung richtiger statischer Ver- 
hältnisse und vollkommener Function erstrebt werden, 
damit die modellirende und transformirende Kraft der abge- 
änderten Statik (J. Wolff) wirksam wird. Die Behandlung 
beginnt sobald als möglich, eventuell sofort nach der Geburt 
(Vogt, Kocher u. A.). Geschieht die Behandlung mit der 
nöthigen Geduld und Ausdauer (oft 1—2 Jahre), werden nicht 
zu früh Schienenschuhe angewendet (Lorenz) dann wird 
auch Heilung erzielt. Die Behandlung geschieht am besten 


nach der Heineke’schen Methode —- zuerst Ausgleiehung der | 


Adduetions- und Supinationsstellung, dann der Equinusstellung — 
mittelst forcirter manueller Correctionsbewegungen in 
Verbindung mit Massage der Unterschenkel. 

Dies geschieht mehrmals täglich, wozu eventuell nach 
v. Volkmann die Mütter anzulernen sind. Ist aus äusseren 
Gründen diese mehrmalige tägliche Manipulation nicht möglich, 
so sind die von Zeit zu Zeit vorzunehmenden möglichst energ- 
ischen Redressements durch Gypsverbände zu fixiren, welche 
alle 14 Tage gewechselt werden. Erst nach dem 1. oder 2. 


Redressement Beseitigung einer ausgeprägteren Equinusstellung | 
| dürfe nicht glauben, dass sie eine so harmlose Operation sei; es wurde 


mittelst Tenotomie. Ist eine vollständige Correcetur des Fusses 
eingetreten, dann Nachbehandlung mit amerikanischen Heftpflaster- 
streifenverbänden (Bartscher), bis die ersten Geh- und Steh- 
versuche stattfinden. Dann Schienenschuh mit einer Verdickung 
der Sohle des äusseren Fussrandes (1—2cm) (Lorenz) oder 
Anpassen eines Hansmann’schen Gypsstiefels, dessen Absatz 
das von Schede modifieirte Roser’sche Bügeleisen trägt. Bei 
schwereren Formen auch Nachts abnehmbarer Gypsverband 
(Lorenz). Nur durch Ausdauer in der Behandlung sind 
gute Resultate zu erzielen. 

Bezüglich der Therapie der veralteten und schweren 
congenitalen Klumpfussformen sind die Ansichten verschieden. 
Viele Autoren operiren auch hier nicht, sondern behandeln auch 
hierbei in der beschriebenen Weise ; andere wenden nach König 


und J. Wolff das Redressement forc& in Narkose an, wo- | 


bei möglichst in einer Sitzung der Klumpfuss gewaltsam unter 
Zerreissung der Weichtheile und Infraction der Knochen corri- | 
girt wird; andere nehmen eingreifende Knochenoperationen (Ex- 
stirpation des Talus, Keilexeision aus dem Tarsus) vor. 

Der Vortragende kritisirtt die Erfolge der verschiedenen 
Methoden und kommt zu dem Schlusse, dass die von Phelps 
angegebene Methode der offenen Durchschneidung aller 
derjenigen Weichtheile, welche einem effeetvollen Redressement | 
Widerstand leisten, mit nachfolgender orthopädischer Behand- | 
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lung als die beste Methode zu betrachten ist, wie dies auch 
die veröffentlichten Arbeiten und Statistiken von Schede, 
Cordua, Lauenstein, Levy, v. Büngner, Mikulicz u. A. 
beweisen. Vortragender schildert unter Hinweisung auf die 
Arbeiten von Philippson und v. Büngner die Technik der 
Operation und der Nachbehandlung und bemerkt danach noch 
ausdrücklich, dass die Phelps’sche Operation nur als Voract 
der Behandlung zu betrachten ist. 

Die Nachbehandlung, welche etwa 1—1!/, Jahre fortzu- 
setzen ist und in Massage und Electrisiren der Muskeln, Bädern, 
kräftigen Redressionsbewegungen, Tragen eines entsprechenden 
Schienenschuhes besteht, ist ebenso wichtig wie die Operation selbst. 

Wird die vom Vortragenden detaillirt beschriebene Metlıode 
Phelps’ exact ausgeführt, dieselbe als Adjuvans zu den cor- 
rigirenden orthopädischen Maassnahmen richtig gewürdigt, so ist 
in der Behandlung des congenitalen Klumpfusses ein 
grosser Fortschritt zu verzeichnen, indem den ver- 
stümmelnden und unsicheren Kuochenbehandlungen aller Boden 
entzogen wird, und, wie die schönen Erfolge aller Autoren 
beweisen, ein vorzügliches Mittel gefunden, um selbst 
die hartnäckigsten congenitalen Klumpfüsse einer 
wirksamen orthopädischen Behandlung zugänglich zu 
machen. 


Im Anschluss an diesen Vortrag stellt Herr Dr. J. Rotter einige 
Fälle von Klumpfuss vor, an welchen er die Phelps’sche Operation 
vorgenommen und betont, wie wichtig es sei, eine Behandlung mög- 
lichst frühzeitig einzuleiten. 

Sodaun ergreift Herr Prof. Dr. Angerer das Wort und theilt 
mit, dass er bisher dem Grundsatze gefolgt sei, sobald als möglich 
nach der Geburt mit der Behandlung des Klumpfusses zu beginnen 
und dass er mit dem erreichten Resultate sehr zufrieden sei. Es sei 
nicht zu bezweifeln, dass das erste Lebensjahr für die Behandlung des 
Klumpfusses die geeignetste Zeit sei. Nach den Untersuchungen von 
Quintelet wächst der Fuss des Neugebornen im 1. Lebensjahr um 
1/3, im zweiten um {7 und im dritten um !/ıs seiner Länge. Diese 
frühzeitige Behandlung bestehe darin, dass die Angehörigen des Kindes 


; den supinirten Fuss in die Pronationsstellung durch Druck mit den 


Händen zu bringen suchen. Wird diese einfache und leicht zu erler- 
nende Manipulation öfter im Tage vorgenommen, so lässt sich in der 
Regel schon nach kurzer Zeit eine wesentliche Besserung, d. h. eine 
Abnahme des Widerstandes bei den Pronationsversuchen bemerken. 
Später folgt die Anlegung eines Scarpa’schen Schuhes nach der An- 
gabe und Moditication Czerny’s. Das häufige manuelle Redressement 
wird nebenbei weiter geübt und das Füsschen massirt. 

Angerer glaubt, dass bei frühzeitigem Beginn auf diese Weise 
ein operativer Eingriff fast stets überflüssig wird. 

Bei Kindern, welche der Poliklinik von auswärts gebracht werden, 
sei die Behandlung aus äusseren Gründen eine andere. Das Redresse- 
ment muss in kürzerer Zeit gelingen und da wird die Methode Hei- 


| neke’s zu Hilfe genommen. In Narkose wird das Füsschen redressirt 


und wenn nöthig auch die Tenotomie der Achillessehne, der Plantar- 
fascie subeutan vorgenommen, dann ein Gypsverband für einige Zeit 
angelegt. 

Die Phelps’sche Operation gibt gewiss gute Resultate, aber man 


soeben angeführt, dass auch Gelenkverletzungen dabei vorkommen 


ı können, desshalb müsse man bei der Phelps’schen Operation für eine 


sichere Asepsis garantiren können und das sei bei einem kleinen Kinde 
nicht immer möglich. Bei grösseren Kindern mit hochgradigem Klump- 
fuss verdiene die Phelps’sche Operation als die erfolgreichste den 
entschiedenen Vorzug vor anderen Methoden. Die Behandlung der 
Klumpfüsse Erwachsener weiche von den hier angeführten Methoden 
wesentlich ab, da wird nur auf operativem Wege Besserung zu erzie- 
len sein und hat Angerer mit der Keilexcision aus dem Tarsus rela- 
tiv gute Erfahrung gemacht. 

Hierauf hält Herr Privatdocent Dr. Escherich seinen 
angekündigten Vortrag: Ueber die Bedeutung der Milch- 
sterilisirung nebst Demonstration eines nenen Milchkoch- 
apparates nach Soxhlet’schem Prineip, 

(Der Vortrag ist in Nr. 46, 47, 48 des vorigen Jahrgangs 
der Münchener med. Wochenschrift erschienen.) 


ı 11. Congress der Italienischen medicinischen Gesellschaft. 


Gehalten zu Rom vom 15.—18. October 1889. 
(Fortsetzung.) 
Baccelli spricht als Referent: Ueber die Frage der 
Malaria-Infection. 
Vortragender bekennt sich als Gegner der Anschauung, 
dass die Malaria durch ein formales infieirendes Agens hervor. 








21. Januar 1890. 


gerufen werde und verwirft auch die von Klebs und Tom- 
masi-Crudeli gefundenen Mikroorganismen. Baccelli’s Fun- 
damentalsätze lauten: 1) die Malaria ist ein inficirendes Agens; 
2) der physio-pathologische Process besteht in der Hämodyscrasie 
und der Neuroparalyse; 3) im Blute sind besonders die rothen 
Blutkörper, endlich 4) im Nervensystem die Gangliensubstanz 
affieirt. Die Malaria ist lediglich ein pyrogener und nicht 
ein phlogogener Process und nur secundär kommt es zu ent- 


| 
| 
| 


zündlichen Erscheinungen, wofür die Perniciosa pneumonica und | 


die Subcontinua pneumonica als Beispiele angeführt werden. 


Nach auf seiner Klinik angestellten Versuchen leugnet der 
Vortragende, dass der klinische Verlauf der Malaria-Infection 


sitärer Elemente geknüpft sei, und dass jeder Fiebertypus seine 
speciellen Formen von Mikroorganismen habe. In mehr als 
100 Fällen fanden sich im Blute die von Laveran und Mar- 


chiafava und Celli gefundenen Mikroorganismen, aber in sehr | 1 
| von Wasser aus Malaria-Orten in bisher gesunde Gegenden ver- 


frischen Fällen waren die Befunde negativ. Weil aber das 
Blut als der Hauptsitz der Malaria-Erkrankung erkannt wurde, 


suchte Baccelli durch Medicamente direet mittelst intravenöser | 


Einspritzungen auf das Blut einzuwirken. 
Chinin-Lösungen zu diesem Zwecke sich als unbrauchbar er- 
wiesen hatten, benützte er zu seinen Versuchen eine neutrale 
Lösung, welche aus 1,0 Chinin. muriat., 0,075 Chlornatrium 
auf 10,0 Wasser besteht. Von dieser Lösung wurden 5—30 eg, 
in Fällen von Pernieciosa bis zu 1g in eine Vene injieirt und 
zwar mit ausgezeichneten Erfolge. Die genaueren Beobachtungen 
mit dieser Behandlungsmethode formulirt er in folgende Sätze: 
1) Das Chinin vermag auch in Dosen von 1g einen Fieber- 


Da ferner sauere | 


anfall nicht zu verhüten, wenn es am Anfange eines solchen, | 


oder 3 Stunden vorher gegeben wird; 2) auf der Höhe des 
Anfalls gegeben, wird der Fieberabfall durch das Chinin nicht 


beschleunigt; 3) im Stadium deerementi gegeben, verhütet es 


den folgenden Anfall ganz oder vermindert wenigstens dessen 
Intensität; 4) bei Formen von Subcontinua bewirkt es - zur 
Zeit der Temperaturermässigung gegeben -— einen Uebergang 
zum intermittirenden Typus mit abnehmender Intensität der 
Anfälle und öfters mit raschem Abfall. Baccelli empfiehlt 
zum Schlusse diese Therapie besonders bei perniciösen Fiebern. 


Marchiafava spricht als Correferent nach kurzer histor- 
ischer Einleitung über die im Blute gefundenen amöboiden Plas- 
modien und ihre Beziehungen zu den rothen Blutkörperchen. 
Nach Fieberanfällen zeigen diese Plasmodien feine Hämoglobin- 
und Pigmentkörner in ihrem Innern, und viele finden sich innerhalb 
verkleinerter und unelastisch gewordener rother Blutkörperchen 
von dunkelgelber Farbe; Sporenbildung findet man nur sehr 
selten und zwar sind dann die Sporen innerhalb der Blutkörper 
und pigmentlos. In der späteren Zeit des Fieberanfalles über- 
wiegen wieder die pigmentlosen amöboiden Formen. Die meisten 
Plasmodien finden sich in den Arterien des Gehirns und der 
Medulla oblongata; bezüglich der Befunde von Sporenbildung 


teh lls di fässe des Gehi benan, d fol | in - : . 
a zes Sonne ec en ee der Abkühlung des Körpers bei fieberhaften Infections- 


Darm, Lunge, Milz, Leber (Bignami). 

Neben den amöboiden Formen finden sich die von Laveran 
beschriebenen halbmondförmigen, runden und geisselförmigen 
Gebilde, die sich nach Celli und Guarneri in den Blutkörpern 
entwickeln. Wenn sie zusammen 
vorkommen, so fiebern die Kranken nach verschiedenem Typus, 
manchmal unter den Erscheinungen der Perniciosa; ohne die 


amöboiden Formen bewirken sie kein Fieber, auch wenn sie in | 
Besonders bei afe- 


noch so grosser Anzahl vorhanden wären. 
briler Anämie und Cachexie scheinen sie in grosser Menge an- 
wesend zu sein und hier zeigen sie Erscheinungen von Spaltung. 

Während diese Beschreibung nur für die Sommerfieber 
passt, finden sich bei den im Winter und Frühling auftretenden 
Fieberformen von tertianem und quartanem Typus andere Ent- 
wickelungsformen der Mikroparasiten. 

Die hauptsächlichste Eigenschaft der Malaria-Parasiten ist 
die Entwicklung innerhalb der rothen Blutzellen, wo das Hämo- 
globin denselben als Nährstoff dient, wobei es in Melanin ver- 


wandelt wird. Zum Schlusse berichtet Referent über die Ueber- | 


mit den amöboiden Formen | künstliche Erhöhung der Temperatur die Resistenz des Organis- 
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tragbarkeit der Malaria durch das Blut und über die an der 
medieinischen Klinik hierüber angestellten Versuche. 
In der Discussion erklärt Rossone die Malaria für die- 


| jenige Erkrankung, welche am intensivsten und ausgedehntesten 


die rothen Blutkörperchen zerstört, was besonders bei der coma- 
tösen Form der Perniciosa der Fall ist. Der latente Einfluss 
der Malaria ist, wie er vermuthet, die Ursache, dass die Be- 
wohner der römischen Campagna so auffallend hämoglobin- und 
blutkörperchenarm befunden werden. 

Maragliano erinnert daran, dass der Krampf der Gefässe 
dem Ausbruch des eigentlichen Frostes meist um ungefähr zwei 
Stunden vorausgeht und führt zuletzt aus, dass die Veränder- 


ein für allemal an die biologischen Erscheinungen seitens para- | üngen der rotlien Blutkörperchen nicht der Gegenwart von 


Plasmodien, sondern nur degenerativen Vorgängen zuzuschreiben 
seien. 

Senise spricht über die Verbreitung der Malaria und 
erwähnt die Möglichkeit, dass die Erkrankung durch Zuleitung 


breitet werden kann, wofür er ein Beispiel aus der Provinz 
Basilicata anführt. 

A. Mosso verbreitet sich über die Pathologie des Blutes 
überhaupt und über die Erscheinungen, unter welchen in nor- 
malen und pathologischen Verhältnissen die rothen Blutkörperchen 
zu Grunde gehen, und kommt zu dem Schlusse, dass die von 
Marchiafava und Anderen beschriebenen Veränderungen der 
rothen Blutkörper nicht vitale Aeusserungen sondern Absterbe- 
Erscheinungen seien, 

Zum Schlusse erwähnt Corda der Verbreitung der Malaria 
in Sardinien und Queirolo betont die Infectiosität des Malaria- 
schweisses. 

CGervello: Studien über die Pathologie und Therapie 
der Herzkrankheiten. 

Cervello berichtet über Thierversuche, bei welchen er 
künstlich Klappenfehler sowohl an der Mitralis als an der Aorta 
herstellte, und zwar Stenosirung und Insufficienz. Hierauf wurden 
mittelst des modifieirten Williams’schen Cardiographen Curven 
aufgenommen, die demonstrirt werden. Dieselben entsprechen 
ziemlich genau den bei an Herzklappenfehlern Erkrankten auf- 
genommenen Cardiogrammen. Bezüglich des Blutdruckes und 
der Frequenz der Contractionen leugnet er die Ansicht von 
Cohnheim und Rosenbach, dass wegen der Reservekraft des 
Herzens der Blutdruck unverändert bleibe, indem dann die 
compensatorische Hypertrophie nicht verständlich wäre. Bis zu 
einem gewissen Grade kann allerdings die Reservekraft des 
Herzens den bei Klappenfehlern höher gestellten Anforderungen 
genügen. 

Sehr flüchtig berührt Cervello schliesslich die mit Arznei- 
mitteln bei solchen künstlichen Klappenfehlern angestellten Ver- 
suche und erwähnt, dass sich das Helleborein bei allen Arten 


| von Klappenfehlern wirksam gezeigt habe, während das Coffein 


bei Insufficienz und Stenose der Aorta weniger wirksam erschien. 
Rovighi: Ueber den Einfluss der Erwärmung und 


krankheiten. 
Die Erkrankungen, auf welche sich die Versuche Rovighi’s 


ı erstrecken, sind Milzbrand, Kaninchen-Septichämie und Speichel- 


Infeetion. Im Ganzen ergaben die angestellten Versuche, dass 
mus gegen die Infectionskrankheit steigert und künstliche Ab- 
kühlung zu einem tödtlichen Verlaufe der Infectionsprocesse 
führt. Bei Speichel-Infeetion und Einimpfung einer verdünnten 
Cultur von Kaninchen-Septichämie sind diese Ergebnisse con- 
stanter als bei Milzbrand-Infection. Weitere Untersuchungen 
ergaben, dass Blut von infiecirten und warm gehaltenen Ver- 


 suchsthieren mehr toxische Eigenschaften hatte, als solches von 


abgekühlten Thieren, dass dagegen bei letzteren sich mehr und 
leichter Mikroorganismen auf den gebräuchlichen Nährböden ent- 
wickelten. Rovighi nimmt auf Grund dieser Versuche an, dass 


‚ bei Erwärmung der erkrankten Thiere im Blute sich Pitomaine 
und Leucomaine bilden, welche die Weiterentwickelung und Ver- 
' breitung der pathogenen Keime verhindern. 


Bei Speichel-Infec- 
tion endlich wurde bemerkt, dass bei den erwärmten Thieren 
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die fibrinösen und eitrigen Exsudate viel copiöser waren als bei 
den Versuchsthieren, bei welchen durch die Abkühlung der Ver- 
lauf des infectiösen Krankheitsprocesses beschleunigt worden war. 

In der Discussion hiezu bemerkte Queirolo, dass er bei 
Typhus, 
fahrungen gemacht habe, 
die Wärmeentziehungs-Behandlungsmethoden (Bäder, 
tica) bei fieberhaften Infectionskrankheiten aus. 


(«abbi macht eine Mittheilung über blasende Geräusche 
in der Leber. 

Er 
mit dem Auftreten des Kolikanfalles das Auftreten eines blasen- 
den Gefässgeräusches; er schloss hieraus, dass das Concerement 
im obersten Theile des Ductus eystiens sitzen musste und hier 
eine geringe Stenose des rechten Stammes der Arteria hepatica 
bewirkte. In diesem Falle konnte der anatomische Nachweis 
nicht geführt werden. Dagegen war dies in einem zweiten 
Falle möglich, wo ein rhytmisches rauhes Geräusch neben einem 
schwachen kontinuirlichen Blasen nachzuweisen war. 


Malaria und Rheumatismus entsprechende klinische Er- | 
und er spricht sich desshalb gegen | 
Antipyre- | 


beobachtete in einem Falle von Gallensteinkolik zugleich | 2 
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E. Gestorben sind: 
. Georg Badum, k. Bezirksarzt a. D. in München. 
. Johann Faist, prakt. Arzt in München. 
Carl Hepp, k. Bezirksarzt a. D. in München. 
Franz Gabe de Massarellos, prakt. Arzt in München. 
. Julius Dick, k. Bezirksarzt in Annweiler. 
. Simon Brandl, prakt, Arzt in Schmidmühlen. 
. August Progel. k. Bezirksarzt in Waldmünchen. 
. Hugo Redenbacher, k. Bezirksarzt in Beilngries. 
. Georg Schwarz, k. Bezirksarzt in Eschenbach. 
. Carl Wolffhard, k. Bezirksarzt in Ebermannsstadt. 
Carl Fronmüller, k. Medieinalrath in Fürth. 
. August Kreitmaier, prakt. Arzt in Nürnberg. 
. Herm. Reuter, k. Medicinalrath in Nürnberg. 
. Jakob Rosenthal, k. Hofrath in Würzburg. 
. Mareus Hug, k. Medicinalrath in Neuulm. 
. Jobann Schneider, prakt. Arzt in Lauingen. 
. Ludwig v. Bezold, prakt. Arzt in Stein, 
. Ludwig Schreiner, k. Bezirksarzt in Simbach, 
. Andreas Schegg, prakt. Arzt in Seeg. 
. Georg Held, k. Bezirksarzt in Roding. 
Letztere 4 waren nicht volle 4 Jahre Mitglieder; 


9) 
10) 
11) 
12) 
13) 


15) 
16) 
17) 
18) 
19) 
20) 
erhielten daher 


| nach $ 25 Abs. 2 nur die Hälfte des fixen Vereinsbetrages. 


Die Sec- | 


tion ergab einen 7 em langen und 2 cm breiten, keilförmigen Stein | 


im Ducetus hepaticus und zum Theile im Ductus choledochus, 
welcher zugleich durch Druck eine Stenose der Arteria hepa- 
tica und des anliegenden Pfortaderstammes bewirkte. Gabbi 
hält derartige Gefässgeräusche in der Leberpforte, hervorgerufen 
durch den Druck von Gallensteinen, 
genommen ward. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns. A. V. 
Kechenschaftsbericht für das Jahr 1889. 
A. Einnahmen. 

) 537 Mitgliederbeiträge & 10 M. . 5370 M. — pf. 
2) 47 Aufnahmsgebühren A 5 M. ° 235» —» 
3) Zinsen der Kapitalien . 5l0» —» 
4) Zinsen des Check-Conto i R 29» 5» 

Summa 6144M. 5pf. 
B. Ausgaben. 
1) Generalversammlung, Regie, 


Porti, Zinsvergüt- 
ung, etc. . . . . 
2) Auszahlung bei 20 Todesfällen : 
a) Fixe Beiträge: 
1) nach $ 25 Abs. 3 bei 
16 Fällen ä 200M.. 
2) nach $ 25 Abs. 2 bei 


507 M. 48 pf. 


3200 M. — pf. | 


4 Fällen ä& 100 M. 400 » — » 3920» —» 
b) Prämien: Bei 16 Fällen 
mit je 4 prämienbe- 
rechtigtenJahrenä5M. 320» —» 
Summa 4427 M. 48 pf. 
€. Abgleichung. 
Einnahmen 6144M. 5pf. 
Ausgaben 4427 » 48 » 


Activrest 1716 M. 57 pf. 
Vermögensrechnung. 
l. Stockfond. 
a) Uebertrag aus dem Vorjahre 
Dazu im Jahre 1889: 


D. 


3937 M. 42 pf. 


| ausgeführt werden, 


für häufiger, als bisher an- | 


ı vom Hrn. Hofrathe Dr. L. 


Ausgetreten ist: Dr. Leopold Walter, früher praktischer Arzt 
in Nürnberg. 
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Oberfranken 27 = 27 4 31 | 1 30 
Mittelfranken 583 1 _ 52 3 5 | 4 51 
Unterfranken 35 _ 35 3 38 1 37 
Schwaben ei -— | - IR I Ei 
Ausserhalb | 

Bayernlebend 5 — u 5 _ 5 — 5 
Summa 490 3 3.490 | 47 1537 | 21 516 


| j 
In der letzten Vorstandschaftssitzung wurde die nach $$ 26 u. 27 
der Satzungen auszuzahlende Prämie für das Jahr 1890 für jedes seit 
dem Jahre 1886 einrechnungsfähige Mitgliedschaftsjahr auf 6 M. er- 
höht. Die höchste im heurigen Jahre auszuzahlende Vereinsleistung 
beträgt demnach 230 M. 


Verschiedenes. 


(Ueber die Krankheits-Erreger der Malaria) erhalten wir 
Martin, dem Verfasser der an anderer 
Stelle dieser Nummer besprochenen Schrift über »Die Malaria der 
Tropenländer« folgende interessante Mittheilung: 

Da es mir in Deutschland unmöglich war, mich von der Existenz 
jener innerhalb der rothen Blutkörperchen lebenden, amöboiden Para- 
siten zu überzeugen, welche »Plasmodien« genannt, die Träger der so 


ı vielfache Formen zeigenden Malaria-Infeetion sein sollen, und auch eine 


grössere Anzahl deutscher Forscher sich diesen merkwürdigen, von 
den Professoren Celli und Marchiafava in Rom entdeckten Gebil- 
den gegenüber skeptisch verhielt, entschloss ich mich kurz zu einer 
Reise nach Rom, um dort. wo es niemals am nöthigen Materiale von 


| Malaria-Kranken fehlt, persönlich vom Stande der Dinge Einsicht zu 


nehmen. Ich bin in der Plasmodien-Frage völlig überzeugt von jenseits 
der Alpen zurückgekehrt und möchte dieser meiner Ueberzeugung im 
Interesse der italienischen Entdeckung und ihrer weiteren Entwickel- 
ung wie ihres ferneren Aufbaues, vielleicht auch durch deutsche Kräfte, 
gerne öffentlichen Ausdruck verleihen, wesshalb ich mir die Freiheit 
nehme, diese Zeilen an die »Münchener med. Wochenschrift« zu richten. 

Die beiden Herren Celli und Marchiafava empfingen mich 
mit der grössten Liebenswürdigkeit und stellten sofort einen namhaften 
Bruchtheil ihrer kostbaren Zeit zur Verfügung, um mir im Spitale 
»Santo Spirito« die Plasmodien zu demonstriren und um mir die Ge- 
legenheit zu geben, mich selbst in der Herstellung der nöthigen Prä- 
parate und im Aufsuchen der Parasiten zu üben. Sie bedienen sich 
bei ihren Untersuchungen, welche oft nur zu diagnostischen Zwecken 
eines Mikroskopes von Leitz mit der bekannten 
1/ı2 Oel-Immersion. Die Herstellung der Präparate ist eine ausser- 
ordentlich einfache und ist keinerlei Färbung nöthig. In die trockene 
Fingerkuppe wird ein Nadelstich gemacht, der erste hervorquellende 


ı Bluts-Tropfen, der häufig durch Epidermis-Schollen verunreiniget ist, weg- 


b) Von einem Nürnberger Collegen BEE _ 2. een 
Summa 3967 M. 42 pf. 
II. Stammvermögen. 
a) Uebertrag aus dem Vorjahre 10495 M 23 pf. } 12211» 85 » 
b) Ueberschuss aus d. Jahre 1889 1716» 57» j 
Somit Gesammtvermögen aus Stockfond und Stamm- 
vermögen . 16179 M. 27 pf. 
Dasselbe ist, wie folgt, angelegt: 
4000 M. 4°/0 bayer. Eisenbahnanlehen R 4254 M. 5pf. | 
5000 M. 31/2 °/o Pfandbriefe der bayer. Hypothek- 
und Wechselbank ; 4917 » 10» 
5000 M. 31/2 0/o Pfandbriefe d. bayer. Vereinsbank 4964 » 75» 
Im Jahre 1889 wurden gekauft: 
2000 M. 31/2 °/o Pfandbriefe der bayer. TRREANEN. 
und Wechselbank . ; 1982» —» 
16000 M. 16117 M. 90 pf. 
Depositen-Conto hei der bayer. Vereinsbank 61» 37» 


Summa 16179 M. 27 pf. 


gewischt und der zweite direet mit dem gut gereinigten Deckgläschen 
aufgefangen: dieses, sofort auf den Objectträger gebracht, wird auf 
demselben durch ein Tuch 1—2 mal kräftig aufgedrückt, so dass sich 


das Blut in möglichst dünner Schichte ausbreitet und der Ueberschuss 








21. Januar 1890. 


von Blut auf dem Tuche in rothen Linien die Conturen des Deckgläs- 
chens zeichnet. Inu Folge davon kommen dıe Blutkörperchen aut ihre 
Fläche zu liegen, in welcher Lage eine Untersuchung derselben aut 
eventuell enthaltene Parasiten möglich wird, welche beı der bekannten 
Anordnung der Blutkörperchen in Geldrollen-Forin, oder bei Lage der- 
selben auf der Kante, oder bei zu lebhafter Bewegung unausführbar 
wäre. Jeder zum ersten Male Untersuchende wird geneigt sein, in 
der Biconcavität (Delle) der rothen Blutkörperchen (die Italiener nennen 
sie Vacuole) die Parasiten zu vermuthen, weıl sie bei gewissen Ein- 
stellungen scharf begränzt erscheint. Bald aber ist man im Stande, 
eben durch das weitere Verhalten der Biconcavität bei dem Gebrauche 
der Sch aube dieselbe ohue Täuschung zu erkennen und kann sein 
volles Augenmerk dem Aufsuchen der vıel kleineren Parasiten widmen, 
welche nur den 5.—6. Theil der Grösse eines rothen Blutkörperchens 
besitzen und sich meist nahe der Peripherie in demselben befinden. 
Die Beobachtung ist eine ungemein subtile und mühsame, gelingt erst 
nach geraumer Zeit wie verschiedenen läuschungen und ermüdet auf 
jeden Fall viel mehr als die Untersuchung auf Bacterien, welche ent- 
schieden weniger leicht übersehen werden als die Plasmodien- Um so 
überraschender ist der Anblick eines unzweifelhaft sich bewegenden, 
Fortsätze aussendenden und einziehenden, bald Hammer- bald wieder 
Kinpgform annehmenden, amöboiden Parasiten innerhalb der engen, 
durch ein einziges rothes Blutkörperchen gezogenen Gränzen. Ausser 
diesen ächten, amöboiden Formen, welche nie oder nur höchst-selten 
eine Audeutung von Pigment enthielten, konnte ich noch grössere, 
mässig Pigment haltende Parasiten sowohl innerhalb von schon theil- 
weise zerstörten Blutkörperchen als auch trei im Blute beobachten, 
wobei dann niemals auch zahlreiche, pigwmentführende Leukocyten 
fehlten — nach Aussage meiner italienischen Lehrer der typische Be- 
fund bei Tertiana und Quartana. Auch zeigten sich in verschiedenen Prä- 
paraten die noch unautgeklärten, halbmondtörmigen Körperchen, deren 
Länge ungefähr dem Durchmesser eines rothen Blutkörperchen ent- 
spricht, während sie nur ein Viertheil bis ein Drittheil der Breite des- 
selben besitzen, viel Pigment enthalten und oft einen seitwärts liegen- 
den Rest der rothen Blutkörperchen, durch dessen Zerstörung sie ent- 
standen sind, erkennen lassen. (Dauerform?) 

Im pathologischen Institute hatte ich durch die Güte des ]. Assi- 
stenten Dr. Bıgnami Gelegenheit, Schnitte durch die -Rinde des 
Gehirnes von an Febris perniciosa comatosa Verstorbenen zu sehen. 
Fast jedes Blutkörperchen der strotzend gefüllten Capillaren enthielt 
einen massig Pigment führenden Parasiten, wobei das die Färbung 
gut angenommen habende Plasmodium leicht von dem ungefärbt ge- 
bliebenen Blutkörperchen abzugränzen war. Den gleichen Befund 
zeigten Schnitte durch die Magen- und Darmschleimhaut von an Febris 
perniciosa cholerica Verstorbenen. 

Sollte die Redaction im Interesse der Wissenschaft diesen wenigen 
Zeilen Publieität geben wollen, so würde sie mich sehr verpflichten, 
da ich der Ansicht bin, dass in der erwähnten italienischen Eintdeck- 
ung der erste Schritt gethan ist zur Erforschung jener Krankheiten, 
welche zur Zeit mit dem dunkelen, nichtssagenden Namen »miasmatische« 
bezeichnet werden. 

Aden, 26. December 1889. Dr. Ludwig Martin. 

(Influenza.) im Krankenhause zu Neuötting, welches im Er- 
krankungsfalle nicht nur tür die Dienstboten der Stadtgemeinde, son- 
dern auch noch für die von 17 Landgemeinden des k. Bezirksamtes 
Altötting seine Thore erschliesst, kam der erste Fall von Influenza 
bereits am 25. December vor. Jrs. zur ärztlichen Beobachtung für den 
Zeitraum von 7 Tagen. Erst vom 5. Januar curr, an reihte sich Fall 
an Fall und hatte die Frequenz schon nach 10 Tagen, den Bestand 
vom 1. Januar mit eingerechnet, die Zahl 100 überschritten, während 
die Durchschnittszahl pro anno im hiesigen Krankenhause in der Regel 
nur 500 beträgt. Der Umstand nun, dass Patienten, von denen der 
eine wegen Panaritium 3. Grades bereits am 27. December vor. Jrs. 
Aufnahme gefunden hat, und die übrigen wegen anderer Erkrankungen 
zugegangen waren, am 15. Januar, also an einem und demselben Tage, 
an der Influenza erkrankten, lässt wohl auf die Annahme directer Con- 
tagiosität schliessen und die Frage, ob es sich bei dem Krankheits- 
erreger bloss um ein Miasma handle, stark in Zweifel ziehen. Der 
Unterschied der Krankheitsdauer zwischen Fällen von Influenza, welche 
ausserhalb des Krankenhauses und welche in diesem erst acquirirt 
wurden, ist ein besonders auffallender;; letztere haben nur eine Krank- 
heitsdauer von 1—3 Tagen. Was die Immunität nach Influenza betrifft, 
so ist die im biesigen Krankenhause gemachte Beobachtung bemerkens- 
werth, nämlich dass ein ganz exquisiter Fall von Influenza nach erfolg- 
ter Genesung und Entlassung binnen wenigen Tagen an den gleichen 
Erscheinungen hier wieder zur Behandlung gekommen ist. Die Cardinal- 
syınptome der Influenza sind Kopfschmerz, Müdigkeit in den Füssen, 
Appetit- und Schlaflosigkeit. Die Temperatur übersteigt in den meisten 
Fällen 39 Grad und die Pulsfrequenz bewegt sich nicht leicht unter 
100 Schlägen. Günstige und den Verlauf der Krankheit bedeutend 
abkürzende Erscheinungen sind bald erfolgender Schweissausbruch am 
ganzen Körper, Nasenbluten, Herpes an den Lippen und an der Nase. 
Kräftige Individuen gesunden schon in 4—-7 Tagen, wenn nicht Com- 
plicationen, wie katarrhalische Pneumonie, Entzündung der Augen und 
des Gehörganges u. s. w. den Fall verschleppen. Als Antifebrile be- 


währt sich unstreitig Phenacetin, von dem 1 Gramm rechtzeitig, beim 
Aunstiege des Fiebers verabreicht, dasselbe in den meisten Fällen cou- 
pirt und die Genesung beschleunigt. 
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(Influenza und Erkrankungen des Auges.) Landolt- 
Paris schildert in Nr. 3 der Sem. med. die Complicationen seitens des 
Auges, die er während der Influenzaepidemie beobachtet hat. Die 
häufigste Affection ist die einfache Gonjunctivitis, die eine ge- 
wöhnliche Theilerscheinung des allgemeinen Katarrhs der Schleimhäute 
ist. Nächst dieser ist eine in der Reconvalescenz auftretende Conjunc- 
tivitis palpebralis et bulbaris häufig, bei der es zu stärkerer 
Injection des Bulbus, mitunter zu wahrer Kpiskleritis kommt und die 
Conj. palp. ein sammtartiges Aussehen gewinnt. Dabei heftige Photo- 
phobie, T’hränen, schleimig-eiterige Absonderung und heftige Schmerzen. 
Dauer bei Beschränktbleiben auf die Conjunctiva nicht mehr als 14 Tage; 
bei der scleralen Form länger und der Behandlung weniger zugäng- 
lich. Eine andere Augencomplication der Intiuenza ist ein Oedeın 
der Augenlider: Dasselbe erscheint in der Keconvalescenz, selır 
plötzlich, gewöhnlich während der Nacht; beim Erwachen können die 
Augen nicht geöffnet werden. Die Haut der Lider ist dabei leicht ge- 
röthet, das Vedem weich, keine Schmerzen. Die Affection ist gauz 
gutartig; Dauer höchstens 14 Tage. Kerner beobachtete Landolt 
ziemlich häufig Abscesse im obern Lid. Dieselben stellen eine 
Nachkrankheit dar und können selbst mehrere Wochen nach erfoläter 
Heilung auftreten. Das Fieber kehrt zurück, klopfende Schmerzen, 
heftiger Kopfschmerz, Schlatlosigkeit, erysipeläbnliche Schwellung; end- 
lich Fluetuation, bei Incision Kutleerung von tötidem Eiter. Verlauf 
rapid, Heilung in höchstens 14 Tagen. Die Behandlung der Conjunc- 
titis besteht in Waschungen mit warmen Borwasser; beim Oedem 
Umschläge mit gewöhnlichem Wasser, beim Abscess frühzeitige Incision 
und Drainage. — Die von Fuchs nach Influenza beobachtete eigen- 
thümliche Keratitistorm, K. dendritica, wird von Landolt nicht er- 
wähnt. Drei charakteristische, im Anschluss an Intiuenza entstandene 
Fälle dieser Art befinden sich zur Zeit in der hiesigen Universitäts- 
Augenklinik in Behandlung und werden demnächst in dieser Wochen- 
schrift veröffentlicht werden. 


(Influenza und Erkrankungen des Gehörorgans.) Eine 
höchst interessante und wie es scheint ziemlich häufige Complication 
der Influenza bildet eine Otitis media haemorrhagica acuta und Myrin- 
gitis haemorrhagica bullosa, die neuerdings gleichzeitig von nicht we- 
niger als 4 Beobachtern beschrieben wird. kine dieser Mittheilungen, 
von dem hiesigen Privatdocenten Dr. Haug, findet sich in vorliegen- 
der Nr. auf pag. 44; seit diese gedruckt ist, sind uns noch 3 weitere 
ganz ähnliche Beobachtungen bekannt geworden, nämlich von Dr. Patr- 
zek-Oppeln (Allg. med. O.-Ztg. Nr. 6), ferner von Dr. Dreyfuss, 
Assistent der Poliklinik des Dr. Baginsky in Berlin und von Dr. 
Schwabach in Berlin, beide in Berl. klin. W. Nr. 3. Der letztere 
Autor hat 62 Fälle von Otitis media acuta im Anschluss an Influenza 
behandelt, unter diesen bestand in 22 Fällen Blutung in das Gewebe 
des Trommelfells und von diesen letzteren zeigten 14 Fälle grosse, zu- 
weilen die ganze Fläche des Trommelfells einnehmende haemorrha- 
gische Blasen. — In der in unserer vor. Nr. referirten Arbeit des Dr. 
Loewenberg-Paris war diese Aflection nicht erwähnt. 


(Influenza und Erkrankungen der Hausthiere.) Wie 
die Allg. Wr. med. Ztg. mittheilt, herrschte seit dem Herbste des 
vorigen Jahres unter den Pferden in der gesammten österr. Monarchie 
die influenza in einer so heftigen Weise, wie dies seit Jahren nicht 
beobachtet wurde. Einzelne Professoren des k. k. Thierarznei-Institutes 
wurden sogar, wegen Ueberhandnehmens der Influenza unter den Pfer- 
den der Cavallerie, nach verschiedenen Garnisonsorten delegirt, um an 
Ort und Stelle die nöthigen Vorkehrungen zu treffen. Man unterschei- 
det nun bei Pferden dreierlei Formen von Influenza: 1) Die sogenannte 
Pferde-Staupe, welche etwa der nervösen Form des Menschen ent- 
sprechen würde (Fieber, Muskelschmerzen etc.); diese Form gilt als 
wenig gefährlich, indem ihr bloss ein halbes Percent der betallenen 
Pferde erliegt. 2) Die pectorale Form, welche mit Capillar-ronchi- 
tiden, Pneumonien etc. einhergeht; sie gilt als sehr gefährlich, indeın 
ihr durchschnittlich 20 Perrent der Pferde erliegen. Die 3. Form ist 
endlich diejenige, welche sich auf eine Erkrankung des Darmtractes 
bezieht. Es wurde nun constatirt, dass zur selben Zeit, als die In- 
fluenza bei den Menschen mit schweren Complicationen (Bronchial- 
katarrhen, Lungen- und Rippenfellentzündungen) einherging, auch bei den 
Pferden die pectorale Form an Häufigkeit zunahm und dass damit auch 
die Sterblichkeit unter den influenzakranken Pferden ausserordentlich, 
d. i. bis auf 20 Proc, anstieg. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber Suggestiv-Therapie) hielt am 30. November 1880 
Dr. Ritzmann einen Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte in Zürich 
(Schweiz. Corr.-Bl. Nr, 2). in der Discussion über denselben rieth 
Prof. Forel, in geeigneten Fällen mit operativen Eingriffen zu warten 
und vorerst mit der Suggestion Heilversuche zu machen, sonst würden 
oft Heilerfolge dem operativen Vorgehen zugeschrieben, die nur der 
Suggestion zu verdanken waren. Prof. Krönlein stimmt dem durchaus 
bei. Er erinnert z. B. an die Myotomien bei functionellem Stotteru 
(Dieffenbach); hier hatte man temporäre Erfolge, die so lange an- 
hielten als die suggestive Wirkung. Prof. Krönlein glaubt, dass 
auch ein Theil der Castrationserfolge der Hysterischen auf Suggestion 
beruhe. Er erinnert an den berühmt gewordenen Fall von Israel in 
Berlin, bei dem eine Scheinoperation (Hautschnitt, Naht, Verband) ausge- 
führt und wo die hysterischen Beschwerden vollkommen verschwanden, 
bis die Kranke von dem falschen Spiel erfuhr, das mit ihr getrieben 
wurde. Von da ab wieder Auftreten des Krankheitsbildes von früher. 
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(Zur Therapie der Influenza.) Calomel in abführend wirken- 
der Dosis 1—2mal ist nach Schnster- Aachen ein Abortivmittel gegen 
Influenza. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 21. Januar. Prof. W. v. Zehender in Rostock be- 
absichtigt, wie er in den »Klin. Monatsblättern für Augenheilkunde« mit- 
theit, nach zurückgelegtem 70. Lebensjahr und nach Niederlegung 
seiner ärztlichen und lehramtlichen T'hätigkeit, zu Ostern ds. Js. nach 


München überzusiedeln und die Redaction der Monatsblätter hierher 
zu verlegen. Mit ungetheilter Freude wird man es hier vernehmen, 


dass der berühmte Ophtbalmologe unsere schöne Stadt zu seinem künf- | 
tigen Wohnsitze erwählt hat und wünschen wir, dass es ihm vergönnt | 
sein möge, noch viele Jahre in angenehmem, ungetrübtem Lebens- | 


genusse, wie in erspriesslicher wissenschaftlicher Thätigkeit hier zu 
verbringen. 
— Die Heilstätte für arme scrophulöse Kinder in Reichenhall 


hatte, dank der opferwilligen Förderung, die ihr Seitens der Curgäste | 
und der Bevölkerung Reichenhalls, sowie seitens auswärtiger Menschen- | 


freunde zu Theil wurde, auch im abgelaufenen Jahre wieder eine 
erfolgreiche Saison zu verzeichnen. Wie wir dem Berichte des Grün- 
ders und Leiters der Heilstätte, Hofrath Dr. Schmid, entnehmen, 
wurden im Jahre 1889 16 Kinder in 964 Tagen dort verpflegt (gegen 
13 Kinder in 810 Tagen im Vorjabre). Der Erfolg des Aufenthaltes 
war durchweg ein höchst erfreulicher; unter dem Einflusse der guten 
Luft und Ernährung sowie der Soolbäder, deren im Ganzen 431 ver- 
abreicht wurden, gelangten viele scrophulöse Affectionen zur Heilung. 
Die durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 5,9 Pfund. 


innere Medicin in Berlin gemeinschaftlich mit der Medicinischen Ge- 
sellschaft eine Sammelforschung über die Intluenza-Epidemie veranstalten. 

— Von der Zahl der Intiuenza-Erkrankungen in Wien geben die 
durch die Influenzaepidemie hervorgerufenen Calamitäten der Genossen- 


schaftskrankencassen eine ungefähre Vorstellung. Fast alle derartigen | 
Fonds sind erschöpft oder bis auf ein Minimum reducirt, so dass zeit- | 
Durch | 
Spenden und Darlehen von Seite der Stadt Wien und Privaten ist | 


weise bei einzelnen die Zahlungen sistirt werden mussten. 


diesem Uebelstande abgeholfen worden. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der | 
1. Jahreswoche, vom 29. December 1889 bis 4. Januar 1890, die geringste | 


Sterblichkeit: Freiburg i. B. mit 18,1, die grösste Sterblichkeit Elbing 
und Würzburg mit 60,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 
Aussergewöhnlich hohe Sterblichkeitsziffern wiesen in der genannten 
Woche u. a. auf: Bonn 58,4, Danzig 52,2, Erfurt 47,8, Essen 47,3, 
Frankfurt a. M. 41,4, München 43,0, Stettiu 46,8. 

— Die kgl. thierärztliche Hochschule in Berlin begeht in einigen 
Monaten ihre hundertjährige Jubelfeier. 

— Die Verwaltung der öffentlichen Armenpflege in Paris hat im 
Jabre 1888 für den Ankauf von Antipyrin zum Gebrauche in den Ho- 
spitälern die Summe von 46000 Fres. verausgabt. Dank der glücklichen 
Idee des Herrn Bourgoin, das Antipyrin unter dem Namen Anal- 
gesin herzustellen und auf diese Weise das Patentgesetz zu umgehen, 


hat die Verwaltung im Jahre 1889 die Summe von über 20000 M. er- | 
spart, indem der Preis des Mittels von 130 auf 79 Fres. und die Ge- | 


sammtausgabe für dasselbe auf 25000 Frcs. sank. 
(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Für die Oberarztstelle 


der am 1. April zu errichtenden chirurgischen Station am Krankenhaus | 
Prof. Adolf | 


Moabit ist Prof. Sonnenburg in Aussicht genommen. 
Gusserow, neben Olshausen Ordinarius der Gynäkologie, feierte am 
20. ds. sein 25jähriges Docentenjubiläum. — Erlangen. Der bisherige 
Privatdocent der Chemie Dr. Theodor Curtius (aus Duisburg) wurde 
zum ordentlichen Professor der Chemie und Director des chemischen 
Laboratoriums an der Universität Kiel, an Stelle des nach Breslau be- 
rufenen Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Ladenburg, definitiv ernannt. 
Prof. Curtius ist ein Schüler Kolbe’s, Bunsen’s und Baeyer’s 
und war bisher erster Assistent an dem von Prof. Dr. Fischer ge- 
leiteten chemischen Laboratorium in Erlangen. 

Dorpat. Dr. Wilhelm Koch, Prof. der Chirurgie, hat sein Lehr- 
amt niedergelegt, um nach Deutschland zurückzukehren. — Lissabon. 
Med. Dr. Pinto da Gama, langjähriger Assistent des Geh. Hofrath 
Prof. Otto Becker in Heidelberg, ist zum ordentlichen Professor der 
Ophthalmologie und Director der Augenklinik an der Universität Lissa- 
bon ernannt worden. 

(Todesfälle.) In Linz ist am 10. Januar Prof. Dr. Paul Tha- 
ler, Präsident des Landes-Sanitätsrathes und Obmann des Vereins der 
Aerzte Oberösterreichs, im Alter von 58 Jahren gestorben. 

In Brüssel ist am 17. Januar Dr. med. Wehendel, Director der 
k. Thierarzneischule und Honorarprofessor an der Universität, erster 
Vicepräsident der k. Academie der Mediein im Alter von 50 Jahren 
gestorben. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Ernennungen. Der prakt. Arzt Dr. Oscar Schroeder zum Leib- 


arzt Ihrer k. Hoheit der Frau Prinzessin Amalie in Bayern; der prakt. 
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Arzt Dr. Wilhelm Ohlmüller in’Nürnberg zum kaiserlichen Regier- 
ungsrath und Mitglied des Reichsgesundheitsamtes. 

Quieseirt. Der Leibarzt Ihrer k. Hoheit der Frau Prinzessin 
Amalie in Bayern, Generalarzt a. D. Dr. Hugo v. Schroeder. 

Niedergelassen. Felix Mosbacher, appr. 1889, zu Brückenau ; 

| Dr. F. Thomank in Himmelkron, Bez.-Amt Berneck. 

Verzogen. Dr. med. Karl Schub, approb, 1887, von Hag bei 
Wasserburg nach München; Dr. Joh. Bapt. Sartorius von Dinkel- 
scherben nach Würzburg. 

Befördert zu Assistenzärzten II. Cl. der Unterarzt Friedr. Man- 
del im 11. Inf.-Reg.; dann in der Reserve die Unterärzte Klemens 

| Becker, Dr. Richard Emanuel, Dr. Eugen Wörtz, Gottfried 
Schmitt, Karl Sprung, Maximilian Herrmann und Berthold 
Mayer (l. München), Friedr. Maar (Erlangen), Heinrich Koppers, 
Dr. Sigfried Mankiewitz und Karl Latowsky (Würzburg). 

Gestorben. Dr. Ant. Friedr, v. Tröltsch, k. Hofrath, Professor 
| der Ohrenheilkunde an der Universität Würzburg; der k. Bezirksarzt 
I. Cl. Dr. Nicolaus Imhof zu Brückenau. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. zu Brückenau. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 1. Jahreswoche vom 29. December 1889 bis 4. Januar 1890. 


Betheil. Aerzte 296. — Brechdurchfall 6 (10*), Diphtherie, Croup 
48 (38), Erysipelas 5 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
| Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 1 (-—-), Morbilli 82 (67), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (2), Parotitis epidemica 1 (1), 
Pneumonia crouposa 28 (22), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 13 (10), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 6 (7), 
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— Auf Anregung des Geheimrath Leyden wird der Verein für | Tussis convulsiva 12 (17), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 12 (34), 


Variola, Variolois — (—). Summa 220 (223). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München. 
während der 52. Jahreswoche vom 22. bis inel. 28. Dec. 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
4 (4), Scharlach — (—), Diphtherie und Croup 15 (9), Keuchhusten 
1(—), Unterleibstyphus 1 (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber— (2), andere zymotische Krank- 
| heiten — (—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 158 (145), der Tagesdurchschnitt 
| 22.6 (20.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.2 (26.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 


Bevölkerung 20.4 (18,0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.7 (16.1). 


Während d. 1. Jahreswoche v. 29. Dec. 1889 bis inel. 4. Jan. 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000 

Zymotische Krankheiten: Pocken —, Masern und Rötheln 2, 
Scharlach —, Diphtherie und Croup 12, Keuchhusten 1, Unterleibs- 
typhus —, Flecktyphus —, Asiatische Cholera —, Ruhr —, Kindbett- 
fieber —, andere zymotische Krankheiten 27. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 241, der Tagesdurchschnitt 34,4, 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 42.1, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 30.8, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 29.5. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Briefkasten. 


»Es wäre gewiss für die Mehrzahl der k. Bezirksärzte und auch 
der praktischen Aerzte wünschenswerth, eine einheitliche Norm zu be- 
sitzen, ob die gegenwärtige Influenza-Epidemie im 1889 Jahresberichte 
bereits in extenso‘ berichtet werden solle oder ob auf 1890 verschoben 
oder in beiden Jahren getrennt vorgetragen werden solle. Jch möchte 
in der Münchener Med. Wochenschrift hierüber eine Anfrage veröffent- 
licht wissen, welche eine officiöse oder vielleicht officielle Directive zur 
Folge haben könnte. Schongau, den 18. Januar 1890. Dr. A. 
ı Burkart, k. Bezirkarzt.« Nach eingeholter Information theilen wir 
mit, dass es für wünschenswerth erachtet wird, dass über die ganze 
Epidemie bereits im Jahresberichte für das Jahr 1889 berichtet werde. 

Die Redaction. 
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